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1 N T R o D u e e I o N 

A ~r de los avarces de la medlcim perlnatal en el com­

clmlento cie los procesos flslooatolóQlcos y de la dlversioad en te­

rCP!Utlcas 61llleadas. la enfenredad hlpertensl va asociada al ffiOar¡i_ 

zo en ruestro na:llo es Lft1a de las orlnclpales ca.Jsas de nuerte ra-­

term y fetal; esto CJ.Jlzá es debido a un lm1ecuado control prem­

tal par la oaclente. asr C(J!K) un dl89ffistlco tardfo. ai freruencla­

en ruestro pafs varia del 5 al 48% esto es rerlvado de los diferen­

tes crfterlos usm para su dlagmstlco y a la asociación ~ factQ. 

res epldanloloolcos Q.Je afectoo la frecuercla de la enfenredéK! en­

las POblaclones estudla:las (1 >. 

ai etlologfa en las variedades de preeclaJPSla y eclé111JSla­

en el 11D0011to actual es una de las prlrx:lpales lncóglltas (1-6). 

~ han i:Wl lc.aOO varias teorras al respecto. aceotámse coon ITTJ -

de los factores nas lnmrtantes la presencia de un vaso esPélSIOO ge­

nerall z.aOO CJJe tlere croo resultado la dlsmlruclón del fluJo utero­

placentarlo y la de otros orgaros vltaies coo la consecuente presen 

cla de CéllDlos anatánicos y furK:lorales CJJe caracterl zan a Ja enfe[ 

rredael. 

Eh el término de toxffilla anter101111ente se aplicaba en forma 

Invariable a cualctJlera ae los trastorros en que se f!Bnifestaba ht­

pertenslon. protelruria o edema dúrante el el!Darazo o r:uerperlo (7). 

La enfenreoad ha sido estudiada desde la ant19Uedad; ya en 1893 - -



~rg ~mor!. en rruJeres QJe hablan llllerto desJlJés de crisis de -­

eclélllPs!a. describio la necrosis anén!ca y harorrooica con depósito 

de ura red de fibrina en las zcms perlp0rtales del h!goclo. Junto -

con DeQJefxJs tranbos en las venas 1nterJcbJ11 ! lares. f<la1ÉS. se ~ 

cubrieron trrrt:Jos en los capilares giooerulares y. meros frecuente-­

irente. en cerebro. P.Jlmon:>.,S y corazcri (8). Sthri<e en 1922 señaló la 

asoc!aclón de eclCJlllsla y trootxJcitOPeOia. partlculanrente en pacten 

tes QJe sufr!an heroollsis y CJJe, a consecueocta de esto nnr!an, en-

1~ Pr!tchard COOllreíló trartx>cltwenla. alteración del ttamo de -

trarblra y un a.rentó de los prcxilctos de 009rOOK:l<íl oo la flbrlre 

expllcam qie la trootxx:ttwenla era serui mrla a la édleslón de­

las ploo.ietas en las zcms leslcrmas <E las pareres de l os vasos­

(8). 

!roa la nagnltl.K1 de la enfenredOO. coo el desarrollo de ru~ 

vas tecnicas se han tratooa de efectuar nmtcl<ns de diferentes -­

substancias en liquidas bloloo!cos <prosta.Jlandlnas. &!ta 1 gluco-­

prote!ra. orotelnas plaSllátlcas. corlosCJJBt(JIBOOtraplna. gooadotro­

plre corlonlca. progesterona. tnterleU<lnas. leucotr!eflls. factores 

re actividad natrluretlca> tOOo esto con el aféTI de eocontrar los -

eisnentos <m Inician la aparlcioo de ia hipertensión en la 111JJer -

aroorazélla (9). 

Existen rruchas clasificaciones de los proolam hlpertenst­

ws; el fmerican Col leoo of (})stetrlclans rrn gynecoloo!sts (ACCXJ)­

los oorupa en ruatro cateoor!as (5) : 
... 2 
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T!p0 1.- FfeecléJ!PSla y eclélllPsla. 

T!p0 2. - Hlpertenslon crónica (¡:x¡r otras causas). 

TIJXJ 3.- Hlpertenslon crónica con preeclCfll)sla sobre.agregada. 

TIJXJ 4.- Hipertensión tardfa o tréílSltorla. 

La hipertensión se define rurdo hay presión diastólica de -

9J11TI/tt:l y una sistólica de 140 nm/tt:J. o a ura elevación de la prime­

ra de 15irm/H;J de la basal o ?ilJ nm/tt:J en la seg,irda. estas se tlenen­

CJ.Je 110nlfestar JXJr lo nans 2 veces en lJl perfcxlo de 6 hrs. La protfil. 

rurla se define caoo la preseocla de 0.3G/L en la orina de 24 hrs o­

rnas de 1G/L en dos rruestras de orina al azar ccm mfnlro tooalas en-

6 hrs o lláS separacli:IIente. El ecJana el cual era tradlcloralmente aJ!1 

slderado caoo un slgro necesario para hacer el dlagrostlco de pre- -

eclarpsla actualnente carece de il!1Xlrtancla a nenas Clle se asocie a 

protelrurla. ya Q.Je el 85% de las artiarazadas mrmales rursan con el 

(3)' 

La preecléJ!PSla es un ferárero hlpertenslvo Q.Je se asocia a­

Protelnurla. edeftE. tlaroos de COC9.Jlaclón y función hepática alterª­

dos (4). Esta se presenta generalrrente en nulfoaras en los extreros­

de Ja edad reprcxiJctlva. generahrente desll.lés de las 20 sa10nas de -

gestaclon presentarOO um frecuencia de 5-10% en tcx:los los 6ltlarazos 

(5). La preeclartllSla IUOOe progresar rálldélrente a la fase crnwlsl­

va llama eclartllS!a. esta generalrrente precedida de signos ccm do­

lor de cal:Jeza. dolor <Dbnlnal. hiperreflexia o slgios praoonl torios, 

presenta una mortal !dad materna de 20-30%. Ja preecianpsla se catalQ. 

. '. 3 



ga en rroderada y severa (3.4l. !:e deílOOlina !:evera ruando las preslg 

nes diastólica y sistólica se enruentran en 110 y HiO flT!l/ftl resrec­

tlvcriente. se presenta protel11Jrla iOPOrtante de 5 graros o rIÉS en-

24 hs ol lrurla (500 ml o rrenos en 24 hrs. l. slntooatologfa rairolQ. 

glca (al teraclones visuales. alteraclores del estaoo de coo:leocla, 

dolor oe cabezai (3l. 

La flslepatologla de la preecléllPSla se caracteriza POr lJlél 

vasoccmtrlcclón generalizada. presentan 1.11a resJXJesta él.ll'ffltooa de 

substaoclas presoras noradrenallna v anglotenslna 11. presentan una 

dlsmlruclon del volúrm plasmático y POr lo cooslgulente h61oc<n:err 
traclon. la perrreébl lldOO vascular se erx:uentra íJJiB'ltada POr el -­

efecto de las prostaglárdlnas la aJal permite el esCa>e de fluloos­

al espacio extravascular (6l. 

La fun cloo rerel se eoo.Jentra alterada. encontré:Jlkl prote.L 

ruria dlsmlrulie ia fl ltraclón gJorerular. se encuentra la lesión -

llJe alguoos autores la consideran pat()CJ'QlKJllca (emotellosls gl~ 

rular l (5. 6). Eh la h!pertenslón croolca fllJChas de estas pacientes 

son pertadoras de hlpertenslon esencial y 1J1 rrernr 11.J.rrero de casos­

es causooa par proolaras cano estemsls de la arterlél renal. coartª 

cloo aortlca. feocrooocitCJiE y aldosterrnlsmo primario (5). esta se 

detecta antes de la S8B'0 20 de gestación y deberá persistir des­

rues del r.uerperto. sm nuy prepensas a presentar ecléllPSla sobre-­

agregada ensootreclerno ei prooostlco materno-fetal y 1]2neralmente­

es recurrente en los próximos ffitlarazos rn. En la hipertensión ta.e. 

... 4 



dla o transitoria la paciente no presenta protelrurla. esta se presen 
ta generairrente en el uitlmo trlrrestre o en el JXJerperlo lnrediato. -
Ja preslon arterial de estas pacientes tlen:le a 'A'.>lver a la mrnall­

dad en un perlcxlo de 10 dlas desJX.Jés de su rrmifestaclá'l. el prcmst! 
co es IJ.Jero. pero rruchas de estas POClentes serán oort<mras de tm­

hloertenslón eseoclal C5). 

lll enfenredacl hlpertenslva oo.m ff1 el emrazo se ha reJX>rtª 
oo COOK> caJSallte de rruerte naterna y perlratal tres veces 11BYOr al -­
praredlo gereral fluctuérdo la 11Bterna del 10.6% al 12. 9% y la peri"ª 
tal de 28.8% (1). 

lll hlpertensloo en el erbarazo es e.a.isa tnvarla>le de otras -
COOlll lcaclones q.ie se detectan rararrente a pesar de CU! la POCiente -
se ero.Jentra controlooa ff1 forna adecuOOa. lha de las prloclpales 001!. 

pl!caclones es la eclél!PSla. la trart>osls del seno vemso a nivel ce­
rebrai o hemorragia. lnsuflclercla cardiaca Infarto al miocardio e -­
lnsuflcieocla renal. estas P<XirM estar presentes dere'lllerm la s~ 
rldad del llXJeelmlento; en el feto dOOa la hlPOOerfuslón plocentarla­
se l)Je(le presentar retaroo en crecimiento lntraJterlm. rruerte Intra­
uterina desprerdlmlento prenaturo ae placenta nonoolrnerta ccnllclo­
nantes para la lnterrui:x:lon de la gestaclál <6>. lll detecclál precoz­
de la preeclérlllsla le ofrecera un meJor prcrmtlco al blrmlo ya CJJe­

se Iniciara un li'aleJo oportuoo. el tratamiento' dePff'derá del grlll> ae 
hlr:>erternlon. 

... 5 



A.Jede Iniciarse caro cootrol externo si se presenta una hi­

~rtenslón leve .. recarendardo reooso y rredldas higlenlco"illetett­

cas. hasta hospitalización ruarm se presenten preslores diastóli­

cas par arriba de 9lml/lil y slstól leas de 140 rnn/f-tl si prevlarente­

se coroclan caro mrrrotensas. ruéfib la presión arterial se contro­

la édea.Jadérrente se debe cootlruar coo tratanlroto hasta verlflcar­

rrailrez rulrronar fetal y evl tar asl 11Uertes reorntales par SlndrOOE 

de di fla.Jitad respiratoria. ya QJe de no ser cootrolada se debe ln­

ter11.11Jllr el aroarazo lndePffldlent61Blte de la edad gestaclonal. 

81 el control de la hipertfflSiál se tm utl ! Izan vas0011a­

tcmres y diuretlcos a¡ya utl l lzación en al1Jn1s clrrunstéfi:las es­

dlswtlble/. ~ han utl llzooa beta bloo.ieal>res a los QJe se ha - -

atrtll.Jldo caro efectos colaterales retaroo del creclmiroto lntrait~ 

rlno. hlpoglucffilla e Insuficiencia respiratoria. El dlazoxloo y sul 
fato de íl0',Jleclo QJe actua a nivel periférico dismin uY81li> la con­

centrac!on de acet!lcollna; la nlfoolplna QJe es él'ltaoonlsta de los 

tooes de calcio la cual adanas cootrola las arerazas de parto pre-­

tenntno. Tcmien se han utlllzai> otros rra:llamitos vasodllatooares 

Y diuréticos con el fin de rreJorar la perfuston uteraplacentaria y­

cilsmlrulr la tfflSIOO arterial. sin mroo su utl l!zaclón cl!perlle -

de su dlsponibl 11000 y experiencia ro su ffiPleo. 

. .• 6. 



El prtrrer obJetlvo en el tratanlento de la toxffilla tiene que -

ser la preverclón, tenlerdo una asistencia prenatal adea.Jada prestardo 

aterx:lón al lncrffilento de i:.e;o y oonl torizardo la presión arterial se­

~ reducir en forrrE irrportante la locldeocla de la enfenredad. 

En la paciente preeclCJTitlca se presenta lJ1 vasoesi:oooo genera­

l Izado serurdarlo a l!beraclón de St.Dstnlas trofoblastlcas, se pr~ 

ce protelrurla y hl¡x¡protelrenla sea.maria lo Q.Je lleva consloo el -

escape del lfQ.Jioo lntravascular al esi:oclo extravascular y la arert­

clón de edara (2, 10) ocaslonardo esto ura hloovolffilla; a..iarm se ha €§. 

tablecloo el a.JOOro y las cifras tenslonales soo lrroortantes se reco-­

mlerm Q.Je se Inicie 110reJo con antlhlpertenslvoo, el sulfato de ~ 

slo ha sloo utl l!ZéKXJ caoo antlhlpertenslvo y antlconvulslvante (2) ~ 

ro su efecto es a nivel de la placa rruroouscular, m tiene acción a -

nivel central, otro de los antlhlpertenslvos llllY utlllzéllos es la hl­

dralazlra, es un vasodllata00r llllY eficaz se ha convlnOOü coo beta -

blOQ.JeaOOres para evitar la téQ.Jlcardla obtenlerdose tJ.Jeros resultacbs 

(2, 6) otro de los rredlcarentos utll!ZéKX>s es la alfa rretll rnoo la -

rual es lXl blQC:lJeéljor adrererglc.o y se ix.m coot>lnar con la hldralaz1 

na, el dlasoxldo es un ootente vascx:ll latmr se debe accJllléilar coo un­

dluretlc:o, se refiere Q.Je uno de los efectos c:olaterales Cl.18 ix.m te­

rerse en su ministración durante el tréD:!Jo de parto es el cese del­

mlsnn Por la acción Q.Je tiene el rredlc:armto soore el llllsculo l lso, -

otro hl1X>tensor utlllzado es la nlfedlplna la cual actlJa blClQ.JElBRX> -

los canales lentos del calcio se ha utl llz.OOo coo 00111nlstraclón sub-
.•. 7 



llmaL se tieren resultm a los 10 mtrutos y su efecto nl!xlllD es a -

los 20 mtrutos, prlXiJce tl!'blen cese <El tréblJo de ~rto par su occt00-

relaxa1te a nivel oo núsa.llo uterlro (6), 

Los dl~retlcos se tm utlllzcm en el tratantento oo la htper­

tenstoo crootca con preeclarosta sdlreagreg¡:Ut, pero si en la r:a:lente -

QJe presenta preeclamsla se eocuentra im reW<:clón lnrortante <El wl!! 

1181 Plásnatlco, estos Vcfl a agré03r la sltl.Beloo <2>. un oo los dltlret! 

cm rms utlll~ m las tlazldas, los samtes y antlcaM.JlSllfcfltes -

cmo dlazeim y f~rbl tal es recesarla aam la r:a:lente presenta ~ 

tos de vasoosimm o hlperreflexta. 

Clro oo los nereJos QJe se cB1 en tré03Jo oo wto es la OOlll­

nlstrocloo <il blCQ.JeO peridural el rual ha sido utl llzOO'.l ultlnarmte -

ll:lra controlar la hipertensión C12l. 

fuQJe el tratanlento ooflnltlw <il la toxenta es la lnterru>­

cloo del emrazo en nums ocaslcre> el prá:Jlera <il vlml l l<Bt ro lo -

181111 te, JX>r lo tanto se rxxtra nereJar cm hlPOt81l<lreS oo ar1trolarse -

en forne~ y oo m ser asL se deOOra 1ntern.111>ir el eltera2D ln­

cblfnflentmmte oo la Eml gestacl<ml. 

. •. 8 



OBJETIVO 

ANALIZAR LOS RESULTADOS MATERNO FETALES OBT~ 

NIDOS EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD HIPERTEN 

SIVA ASOCIADA AL EMBARAZO EN EL INSTITUTO N! 

CIONAL DE PERINATOLOGIA. 

• •. 9 



MATERIAL y rucm> 

En el lnstl tuto ta:loral de ~lmtología se efectllo un rra­
llsls de 111 recientes cue presentDll hlpertenslál arterial asoclooa­

a attlarazo. fste grupa de enferrras fueron captOOas en ll1 período de -

tlalllO caipremldo en un aro, del rres de ~rzo de 1985 a ~rzo de l!lli, 

claslflcamooe de acuerdo a el -lC.éll C.Ollege CJ cmtetrlclans fn:1 -

G,inecologlsts <Aall> el cual los aQmla en cuatro cateoorlas (5). 

TIPO 1.- A"eeclCl!lSla y Eclélll>Sla 

TIPO 2.- Hipertensión Crónica <RJr otras faJsas} 

TIPO 3.- Hlpertenslál crónica con preeclarp;la sroreagreC}l18 

TIPO 4.- Hipertensión Tardía o transitoria. 

~ catalogo ccm hlpertensa, a toda DOClente euyas el fras - -

tensionales se encontrooan en g:¡ nm/lt de presión diastólica y ll¡(} lllll/­

¡.g de presión slstól lea, o ura elevación de la prlrrera de 15 nm/ltl de -

la basal o 30 nm/lt en la seg.n:Ja, rnanlfestarmse éstas por lo mero; -

ckls veces en un per í oda de 6 horas . 

Las varlétlles esrulladas fueron de tiro cuall tatlw y a.entl 
tatlvo, entre las varlétlles rualltatlvas se est:Wlarm: el estcm de llJ. 

trlcloo, alteraclores en el fcni> oo oJo, reflejos osteotemlrnsos, tl­

nltus, fosfenos o élltllOPla <Sfrdrorre \ttsa.lloesimrállco>, alteraclores­

cardíacas, cianosis, cefalea, edal0 de mimos Inferiores, arasarca, -

seQBlOO de nucosas (datos clfnlcos de deshldrataclál). 
. •• 10 



Ialtro de las variéi>les cuantitativas (rredlbles) se ooallzó: 

la edad, rúrero de gestaciores, saianas de edOO gestacionaL datos de­

ex~ de laboratorio: he!IEtocrlto, lrucocltos, prl.JeOOs de coarJJla­

clón, Plél<lletas, electrolftros sérlcos, proternas sérlcas totales, 91!:!. 

cosa, urea y creatlnlra, alll.mlrurla y densicBcl urlrnria. 

Toci>s los datos fueron ootenlOOs aites de Instituirse el -

tratanlento, agregáojose otros datos a la red:lcclón CCIOO son, el tipa 

de tennlraclón del ffiilarazo QJe en ocasiones fué detennlncm POr can­

pllcacl<res obstétricas caro son: situaciones arálalas de presentación 

del feto (~lvlco), situación transversa, desproporción cefalo Pélvlca 

desprernlmlento prff!Bturo de placenta mnrotnserta, cesáreas previas y 

sufrimiento fetal arudo. 

Los datos obtenlOOs fueron trat:OO:>s st'Clln las técnicas estª­

dfstlcas oortlrentes, coo obtenclál de redla, desviación stmar (DSl­

error stmar y rx>rclento (%). 

IESLlTAOO>. 

La distrltl.Jcloo y én11 lsls de los casos se hizo de ocueroo­

a los crl terlos estéi>lecl!Ds par El fmerlcai fDllege ()' lmtetrlclans­

élll (ÑrEologlsts ( Ver Téi>la 1 >. 

La enfeíl1BB1 hloortenslva asoclooa a ffihlrazo prmnlnó en 

••• 11 
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T A B L A 

DISTRIBUCI~ oc ffilPOO cm HIPERTEN)Irn IISTACICJW.. oc Aa..ERIXJ A EDAD 
V PRl~TACI~ 

AAOO 
(lAS!FlrACirn w.~ X so PRIM!lBTA 

TIPO 1 55 '27.49 6.5 28 rasos 

TIPO 2 10 27.3 7.8 3 rasos 

TIPO 3 9 32.0 7.7 3 rasos 

TIPO 4 37 25.4 6.6 17 rasos 

TOTAL 111 51 



la paciente prlm!gesta Joven; la 0000 prCJlledio de las pacientes estudia­

das fué de 27.17 años con ura desviación stárdar de 6.9 ai'Kls, la talla­

promedio fué de 1.51 Mts. :!: 7 .3 cm., el peso praredlo era de 72.8 Kgrs. 

:!: 16 kgrs. 

Bltre los antecedentes heredofami llares de lrllXJrtancia des­

taca ~ en 37 pacientes <33.3%) tenían antecedentes de hipertensioo -

arterial, otro tlPO de antecedentes persorales patológicos se hallan -

anallzOOüs en la tabla 2. 

Bltre los antecedentes glnecoobstétrlcos de lrroort<Y'Cia la-

0000 prcoo:lio de Inició de vida sexual fué a los 20.7 afns :!: 4.6 éfm 

el praoodlo de gestaclores de 2 .5 :!: 2 .3, para de 0.95 :!: 1.7, atx:Jrtos -

0.43 :!: L cesáreas 0.23 :!: 0.44, 28 pacientes (25.2%) tenian anteceden­

tes de haberse sometido a control de Ja fertl ! !dad con horm:mles di -

versos <Tabla 3). 

A Ja explor3Clón ffstca, las tensiores arteriales diastóli­

cas detectadas al Ingreso fueron 104.2 :!: 17.2 mm/lf:J y las sistólicas -

de 149.0 :!: 21.6 mm/lf:J; 1J1 gran rúrero de las i:oclentes presentó ecm:i­

Y sint010tologfa vasculo esPélSIOCldica diversa. 

Se lnvestiooroo interr:lmacB!ente alteraclores en el fcn:k>­

de oJo y el estooa de ccn:lencia, solo 3 pacientes presentaron lnmineo_ 

... 13 



TABLA Il 

PCRCENTAJE OC PACIENlES CCll HIFffilENSI~ CISTACIOOAI.. llE ~SENTAR(ll 

ANTECEIINlES PERSCJW.ES PATU..CXilCIB OC INlEIES 

NílECElENTES FffiSCJilALES PAT!llXJICOO 
Rm:lmleito ~de casos % 

tbesldOO 33 30.0 
lnfeccloo de Vlas \tirarlas Z2 19.8 
Hlpertensldn Arterial 19 17.1 
lnte<:mltes de lteecl~la 11 9.9 
DI ates f'l! 111 tus 5 4.5 
Htperttrotdtsoo 1 .9 
l.LJM Erl teretoso Ststéntco 1 .9 
tefrolltlasts 1 ,9 
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TABLA llJ 

J!'lDICES GUECCXESTETR!Cffi OCOOTRAOO) EN LAS PACIENIES cm Hlf6~100 
tI:STACICML 

A N T E C E D E N T E S G I N E e o o B s T E T R 1 e o s 

x so 
l'ENAIQJIA 12.9 1.5 N'os 
RIOO CATA.'ENIAL 29/4 4.7/1.3 oras 
INICIO VIDA SEXUAL ZJ.7 4.6 Pibs 
ClSTAS 2.5 2.3 
ABCJUffi .43 1.0 
Cf SNEAS 0.23 0.44 
EDAD llSTACl!JlAf. 35.08 4.69 ~nas 
F(JfX) UTERil'V 29.5 5.2 On • 



cla de eclél!IPSla (Alteraciones visuales, dolor epigástrico refleJos o~ 

teoterdlrosos aurentados l a su irnreso y ura presentó eclanpsia mula 
4 ), 

81 los estudios de laooratorlo realizaOOs, el hEmtocrito no­

sufrió rocxllflcaciores sustarx:iales caro era de esperarse par la haoo-­

c:m:entración CJJe cursan estas pacientes; esto PQdrf a deberse a u el 

fmlce de filtración glanerular se ercuentre d!smlrufdo en carooración 

CCl1 pacientes cve cursan un entJarazo. 

ttirnel en el a..ial encuentra aurentado en un 50 a 75% (2 - 4 }, 

Las pruebas de coc:g¡laciál al l!JJ81 cve los electrolftos sérl 

cos no mostraron caitJios i11POrtantes, los ha! laz!:K)s mas sobresal len- -

tes se lllJestran en la Tabla 5 y 6. 

Es de menciorarse cve tres pacientes las cuales presentooan -

JX"eecl~ia severa presentaron una protetrurla lllPOrtante de 3.n6 í':íl 

L ± 3.059 íf/L en 24 horas, presentardo ura de ellas hasta 6.2 íf/L en 

24 horas, cve ruede traci.Jcir !rtlJQrtante daño reral acCJlJJ8i'ante de la -

enfe~. 

La cmilcta terareutlca oue se slruió en estas pacientes fué­

llllY variada, reg!strarmse hasta 20 diferentes escums de tratanlento 

CCl1 diversos medicamentos y su.e; coot>lnaclcns, utlllzárOOse sedantes -

hlrotensores COOK) la clorCXJraroclra, dlazep¡Jll, beta blCXJ.JeaCklres, hi~ 

tensores COOK) el diazoxldo, la nifedlplna, hldralaz!na, diuréticos co_. 

.•. 1n 



T A B L A IV 

IN>lCf CE EXPl..mACICJol FISICA IElECTA!m PtR rnrEN lE fl{Q.ENCIA EN PACIOOES 

aJl HIPERlENSl!J' G:STACHJW .. 

DATOO QIN!Cffi rfl • IE CA.)a; % 

ElE1A IE MI8'ER(l) Il'fERI(J{S 67 60.3 
IHLEJOO OOTEOlBfll003CS Ali-
l'ENTtm> 34 30.6 
SINTCJ1AS VWUESPA~!Cffi 34 30.6 
CIESIDAD 33 30.0 
NJ>SAACA 15 13.5 
WMl.SICtES 1 0.9 
FCHlO (( WO 
Vms>ASfJ 16 14.4 
lf:Tlt«PATIA HIPERTENSIVA 5 4.5 
IV{;l<ES<l..EROOIS 3 2.7 



T A B L A V 

EN REtACICN IE INDICES IE LABrnATCRIO A LA HIPERIDSICN ASOCIADA A EMBARAZO 

LABORATORIO 

DATOS W. CE C.A.5CE X SD 

tetAT!XRITO llli 37.9 4.6 
t.fOCOCITOS llli $!0.5 3846.2 
llla.ETA.5 58 235457.0 81248.0 
CID\TINI~ SERICA llli 0.6 0.3 
mol. SERICA 30 6.1 1.8 
IEPllV\CI~ ~TININA 64 197.7 130.7 
PROlEltmlA 67 1()4,9 629.6 

_. 
00 



T A B L A VI 

IESl.lTAOO> IE LABrnATOOIO OOIENIOO) EN PACIENTES Cctl EtfERfiEDAD HIPERTENSIVA 
Im\NTE LA lBTACICJJ 

El.fCTRQ.IT~ SERI~ ffiLEBAS CE CQi\GLlACICJJ 

-
n=38 X S D n=41 x 
SClJI O ( rt1Q ) 131.3 5.4 TP (~) 12.6 

POTASIO(~) 4.1 0.6 

CALCIO (ft/Cl.J B.O 1.b TT (~) 5.9 

FCSC<m Crt/dl > 3.9 0.7 

MAGESIO (ft/dl > 2. 1 U,6 TTP (Seq) 31.7 

' 

so 
3.U 

1.4 

8,5 

¡g 
s;:;EJ 
~ 

1i:: 
.J•:i 
•• l! ·;::, :;;: 
~ 



rro furosanlde, clorotlazldas, hasta terer una corducta expectante lo -

OJal hace difícil at'Gllsls. 

La resolución del ffitJarazo en estas pacientes se efectuó oor­
vra vaginal en "57 (33.3 %> y oor vra atxtrnlnal en 74 (ffi,6%), los re­

cién nacidos obtenlckls 81 (72.9%> eran romales C()l ura edOO gestacto­
nal cal 1 flc:OOa POr Calllrro de ténnlro, 30 <27%) eran preténniro, en 11 

se presentó srrorare de dificultad respiratoria y 9 praiJctoo fallecl~ 

ron <Too la 7 >. 
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T A B L A VII 

INDICACIOO Y TIPO !E IESQ..UClll'I IEL EMlARAZO EN PACIENTES Cll'I Etfllff:DAD 

HIPERTOOIVA 

V 1 A ABlOl I NAL VIA VAGINAL 
IMllCAClll'I tfJ' CASC5 % t/l, CASC5 % 

fnfernedlld Htpertenstva 37 33.3 31 EUTOCIAS 27.9 

AWDA !EL EM!ARAZO 

D!sl'.lr~clál f.efalo -

~lvlca. 13 11.7 6 DISTOCIAS s,q 

Cérvl x l)!s fa-.urab 1 e 9 8,1 

&lfrlmlento Fetal to.oo 9 8.1 

A'esentacloo ~lvlca 3 2.7 

Sltuaclál Trnversa ,9 

Cesdree Iterativa ,9 

~lmlento A"aretu 
~' pJaceita ronmtn= .9 

CESNQS: 66.6% PAATOO: 33,3% 



DISCUSICJ.I. 

En el presente estudio los hallazgos nás Importantes encontrª- -

ms lo slg.¡iente: en lo respectivo a la edad de las ro;:lentes estt..dla­

cas se presentó con rras frecuerx:ta en la prtm!gesta Joven presentam­

se en un 45.9% en los cuatro gruPQS, resultaOOs eQJ!parables a los r~ 

fericbs POi otros aitores (13-15), ain Q.Je esto se ruede ver IOCldlflca-· 

oo deperdlerm del lugar doo;je se lleve a calx:l el estudio, ya CU! en -

algunos países la rruJer !nieta la reprociJcclón a rrayor edOO, esto debl 
oo a cordlclores· sociales y cultura les. 

li1 gran rúnero <~%) de las i:a:lentes eran oresas <nás del -

LU% del peso Ideal f~ra del entJarazo> lo CJJe constituye un factor rruy _ 

lnoortante para desarrollar hipertensión en la gestación; el 9.9% <11-

JElentesl tenían antecedentes de haber pre.sentaoo preeclaJPSla en~ 

taclones previas p0r lo tanto i:arecería Q.Je i:a:lentes con estas carac­

terísticas ti eren mas POSlb1l1ci!OOs de desarrollar ruevarente la enfer_ 

l!Edad; alg.¡nos autores (3, 5) refieren CJJe nuchas de las pacientes a -

las cu se habían cataloo00o cOOKJ preecláll>ttcas y a las CJJe se SOO'ftló 

a biPSla renaL solo en el 71% se encontró lesión glooerular tfplca y­

en el resto se encontró otro t!PO de patología no comtctcnm POr la­

enfenredad (3), POr lo CJJe POdría esperarse CU! estas !Rientes ll.Xlle­

ran tener alteraciones renales originadas POr otro tlPO de i:atologfa,­

las cuales fueran condicionantes de la hipertensión artertzl; acleiIÉS -

se refiere CU! cuaíllo la enferrredad hlpertenslva se presenta en añosas 
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se debe de pensar en diabetes ya QJe un gran rúrero de estas i:a:tentes 

la dP....sarrollan oosterlor al problema hlperternl vo durante la gestaclál 

(2l lo cue no reglstrél!Os en 11.Jestro estudio. 

El 17 .1 % eran coox: 1 das roro h 1 pertensas y caro es re esperar. 

se ura de las caTPlicaclores llés freruentes e 1111XJrtantes es la pree­
clalllSla sobreagregada al problara hlpertenstvo de base lo CU! enscmr~ 

ce aln llés el prorostlco presentardose hasta un 30% de roortalidOO 110-

terna y fetal (2, 11 l en 11.JeStro estudio ro se tt.00 ntmm nuerte ne­

terna y se presentó ura roortalldad fetal de 8,1%. 

Eh lo referente a los hallaz~ clfntcos se ercontró ecBla­

en el ro.3%; este ha sido considerado tradictCJ"alrrente cOOD tro de los 

sl!JDS el fnlcos recesarlos para el dlé916stlco de preecl~la y se 5ª. 

be cue se presenta en el ro ·a 00% de los artiarazos no C001>l lcados esto 

es securdarlo al lncrnnento de vollJllefl Plmtico cue se da en la ges­

tante ror110l oor lo cual no se da l111XJrtancla a su aoortclál caro un f~ 

rtílEro adverso (2, 4l. 

~ro a.am este se encuentra asaetado a hipertenstoo ruede -

ser OObldo al vasoo...spasroo con la const9.1tente W>letactoo de voluren -

en la preeclarpttca <2, 5, 13, 16, 17l. 

Eh 34 pacientes (30.6%) se encontraron los refleJos osteoten 

dlnosos airentados al l<JJal cue stntcmtologfa vasculoespasrOCdlca, es­

to se ha tooab caro un dato de mayt:r ~ravedad i::crc 18 PéCiEnte; r::re--
. • .. 23 



sentálllose estos caro preironltorlos para desarrollar eclélllpsla (5, 18) 

sin ffih:lroo nlrglra paciente desarrollo ecla!llsia y la ~nica paclente­

ClJe presentó WM..1lsiores lleoo a la Institución con et ruadro lnstalª­

oo; en 1os exáre'es de laboratorio el hanatocrlto no sufrió lfOdlflca­

clcres irtPJrtmtes al lg,¡al QJe las PlaQ.Jetas y electrolftos, prooabl~ 

rrente JX>r ClJe las POClentes no curscbYl con una hiJX>volania Importante 
y dai'Kl ermtellal (19); lo ClJe es tllJlQrtante y de llém!r la atercloo -

fué la protelrurta térl elevcm ClJe presentaba tra POCiente hasta de 6 .2 

0"/L algms aJtores (4, 5) cooslderan la proteiruria caro severa cuan 
oo se presenta por arr1txi de 3.5 0" /L refleJam esto al graoo oo leslm 

glarerular, rero esto tarbién ~ ser un aspecto catl>esatorto sierro 
reversible la lesioo glcrerular irdei:a"dienteirente del graoo de protel 

runa. 

Eh la tennlreclón ool ermrazo se registro un 66.6% de cesá-. 
reas y la vra vagtral el 33.3%, la elección de la vra oo nacimiento -

fué Web JX>r la gravedad de la enfenreOOcl hlrertenslva (cuarm ro exlª­
te un control éDnJOOJ oo la hlrertensloo arterial o un ooterioro de -

la tuocioo reral > y 1X>r lrntc.aciores obstétricas ro se oresentd nll'l!ll­
na nuerte materm, la prtncl~l eoopllcacloo fué en el recién racloo -
cBX> 1X>r la preneturez presentarmse en el 27% de los casos de los CU!! 

les el 9.9% presentó Sflllrare de Dlflrultad respiratoria, se presentó_ 

Lila roortalldOO de 8.1% la cual es baJa emparada a la referlca JX>r - -
otros aJtores re1X>rtarltose resde un 15 a 28% (1, 8, 10, 15 >. 
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COO..US l CJES 

La hiriertensión gestacicral en ruestro estudio fué llás fre­

Cl.Jellte en orlmigestas,reglstralllose entre ellas un alto frdice oo 00e­

sidad. 

La altmlrurla lláxlne reglstrooa fué de 6.2 G"/L y la roorta­

lldad naterna fué rula. 

La freruencta de ioortal !dad neoretal fué 11m>r a la registrª 

ctl oor otros autores . 

En los exáoores de latxJratorio ro se detectaron alteractae;­

sustéíelales. 

El tlPO de htrertenslón gestactoral llás frecuente roserV'élt> -

fué la de clase L aurrue llaro la aterK:ión QJe el seg.r00 luoor ~ 

rá la de clase 4. 

1'. 2'i 
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