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I.A.- A!iTECZD~~TES CIEllTI?ICOS 

El problerr.a principal de la Hipertensi6r. Arterial sos
tenida es sin dt1da las complicaciones tardías que el padeci
miento produce y q•1e se traducen en el acort:i.:niento si511i!"i
cativo de la esperanza de vida del paciente hi¡:ortens?(l), -
así cor.io de la pacier.te e':nba¡oe.zad:a. 0_1.H~ 'fl\~·de curssr con una

enfermedad hipertensiva del e::ibarazo o er: su caso de una 
toxe!ia que es una entidad aparte pero que est' condicionada 
por la vresencia de un p'!"·Jble:".".2. h:lp-=!"t-=nsivo. 

La enfermedsd hiperte~siva de~. 2:nb;1:--azo co:nprende a un 

grupo de p3.decimi~~toa qun tiene~ co~o denominador co~~n la

elevaci6n de las cifras tensia~ales arteriales(2). 
:::n el Hospi tü d~ Gir.8:0 Gbstetrici.a Num. l del U.:SS -

la. incidencia d~ problemaz g:-~ves de esta anfr".)r:7.cdad fue de-

0.45 por ciento. ?n 1978 en une evaluaci6n da 1000 casos de
embarazo de alto riesgo vistas consecutivamente en Consulta
Prenatal de Al to Riesgo la incidencia de la enferired'?.d hiper 

tensiva del embarazo fue de 34 por ciento(2). 
La experienci'l. del Hop;i tal de l}ineco Obstetricia Num. 

l del r11SS desde hace varios años, indi·~a l:u.e le.!J mu.:ltes -

por preeclarr.psia aparecen con mayor frecuencia .J.;; lo que in
forman estudios estranjeros. 

De 1971 a 1975 los datos de autopsia en muertes mater
nas por enfermedad hipertensiva fue del 19.94 por ciento. S~ 
tas cifras, p«ra el conjunto de a.uertes por enfe:-medacl hipe!: 
tensiva del embarazo de mayo a diciembre de 1975, lapso en -
que se modificaron algunos asp2ctos terapéuticos, !"ue del -

6.6 por ciento. 
Por todo lo anterior es menester dar a conocer la cla-

sificación de la toxe~ia, así como de su fisiopatología. 
Según el Comi te Americano de Salud ira terna la clasifi

caci6n de la toxe~ia es: 



· I .- Toxemia grav:!dica aguda (inicia despues de la :ien:ana 24-
de la gestación) 

A) Preeclam~sia: · 

l.- Leve, 

2.- Crave. 

B) Eclampsia: Convulsiones 6 coe e, en r:;ene:-al arr.bas co -

sas c•1qndo se asociar: con hip;irtensi6n, 

~roteinuria o ~d~rra. 

I!. - Enferl:edad hi rertensi •1a crónica, con e1"barazo: 

A) Sin toxerria sobreañadida. 

1.- !U 1J~rtensi6n de focha conocida :mterio:- al e~.bar~ 

zo. 

2.- Hipartensi6n descubierta en el ~~barazo(entes de
la s~rr:.;.na 24 ae la g8otación y que persista tras

el part':>), 

B) Con tox~ia asudR sobreafta4i~a. 

!!!.- Toxemia no clasi!i~~d~ 

De ac1lerdo ~ lo !'nterior cabe for:::.l.lér unn. definici<h:-

de la. tox:e"' i.::.~ "l-a toxt:rr.ia e;r:-:ivldica .,e·.ida .:is nn:. co~;li•:e 

cidn hirertensiva d~l emba~gzo e~ la ~:ljer, que yr·~s2~~a ci~~ 

tos signos y, en oc~lci.o':1..<SS, sínto:-.~:: cr.J-? j:~:14: .. Js c:::~:.r·o:l~:l el -

sínd~o~e clín:co canecido co~o ,reecl~mrsj_3-e:la~;si8.'' 
Ln p~~·~cla~psi~ se caract2riza rcr lA rr~s~:1c~a de los

dos o lo~ t~~s co~rcre~~e~ de la tríada, cc~o so~; la hiper -
tenRión, a.l'J·~ni1Y.l.".''':-l y edeT.a q_u-= 3e desarroll3r'~ despues de le. 

eenana 24 da le ~estacidn. 
La tox~·~;ia en sí cae dentro de la clasificaci6n de la -

Hiperte:lsi6n A!·t.er~ al, d-antro del erl.t:-o :le etiología descono

ci1g o esencial, que corresponde casi el 90 ro= ci~nto de ~o

clot• los caso~ de !!ip~rtensi6n(4), Sntonces d<J:'i~ir~:co:o a la -

Hiperterisión Arterial corro u:;.a r.resi6n si:otóllc2. :oc::,:,,-::i;-,•Ja 

140 mmHg o stq:erior, o un au,,.,en~o de 3'.l cT.'.-!¿:; é":,r ~nci:r.?. del -

nivel medio considerado como nor~al, y un~ ~rest6n diast6li--
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ca de 95 m.~1Hg o superior, o bien un aumento de 15 rnirHg sobr!!_ 
el nivel considerado como norn:al. 

La enfermedad hipertensiva crónica del en;barazo debe -
diagnosticarse cuando la presión sanguinea se sit1a a 140/95 
o más antes de la semana 24 de la gestación y luego se co::i -
prueba que la hipertensión persiste indefi.nida:nente de.spues
del parto. ~sta entided patológica corresponde a todos los -
aspectos clínicos de la hipertensión cs~ncial y no es, por -
lo ta.'lto, peculiar de la gestaci6n. Se sabe :-,,, obst21..te, que 
predispone a la preecla~psia cua.~do existe antes de la s~ma 
na 24 de la gestación()). 

Se debe to:nar en cuenta que un aumento ccnsider.,,ble de 
la presi6n arterial diastólica er: ausencia de ar';:erioescler,2_ 
sis a nivel de la retins. indica una hip~rténeión arterial de 
inicio reciente, en ta.'1to c;'.le un aumento le·1e de la te:;si 6r:·· 
arterial diast6lica con notorios carr,bios arterioleren a ni -
vel de retina indican u.~~ enfeT~~d81 hi~ertensi~a c~6r.ica. -

Debe señalarse c~ue nie~.tras r.::is grave sea lG. hi perté:1sión 

más probable seré el desarrollo de complicacion~s, la que 
:r.ás cor:unmente se asocia al c:r.barazo es la herr.orraeie. cere

bral( rrimera ca'.lsa de muerte en el sindror..e hipertensi·rn 2.€":!, 

do del ~-ibarazo), rvotura hepol:tica o el des-¡:.rendi:r.iento de -

retina(5). 
Fisiopatología; Se acepta. en la actualidad que la is -

quemia utero placent~ria es el trastorr.o central que desenc~ 
dena la serie de alteraciones hemodinámicas de la enfermedad 
hipertensiva del embarazo,6). 

La isquemia puede ser secundaria a modificaciones cua
litativas o cuantit.'ltivas, congénitas o adquiridas, del flu
jo saneuíneo. Una vez establecida, se estimula el sistema r~ 

nina angitensina placentario, cor: participación de la aldos
terona. For otra parte, la isquer ia provoca degeneraci6n y -



4 

desprendimiento d!:l trofoblasto, el a_ue inicia tin procesa de 

coagulopatia de consumo 1::. que a nivel del glorr.én:.lo rsnnl,

produce un dep6sito ie fibrina(?). 3stc condicionf. la prote

inuria y posteriorrr.ente la hipoproteinerr.iu. Sl vaso<oHpas::io -
de la arteriola aferente d-?l gl o~.erulo, di.srr.inuye la filtra

ci6n y !l!~Menta la fracci5n do reabsorción tul::ular de sodio y 

aparece el edema. Esto ?.umen1;a la sensibilid,;d a la a."lgiten

sina y SD r.rovocq vssoes~~'.?smo generaliz~do con .r?'°1u.cción re

fleja del gasto carcíaco, Así :nis'.!lo hay un vancBspasmo venu

lar Co':1 dis:-r.inución del co:n'!)a.rti:r.it:-nto V8sculor a~:: capuci t~ 

cia., hey uno. fuga d>:?l l!c;. 1.lid.o intro.vascu.la.r ·:!e la presi6n on, 

c6ticn del plasn'l. por la dis:nimici6n de la alb'.Íc11ina, (8) lo -

que establece nns hipa·rol.:;rr:iLl, ~justada a le. re1l1;.cci6n del -

co:n'{Jartirr.icnto vsscu.l:ar~ y por e:í.5~ au:::er:to de ::-::. r-resión ª!: 
rial. 

La hi-pertensión o.r~eriz.l de causa prir. aria 1 esencíal -

o desconocida, fr&cuentemente se asocia a factores de riesgo 

como son la edad, ob·~sidad, tnbPr: 1J.is~~, diabétes, :llcoholismo 

sedentarismo e hiperlipide11ias, lo aue proboca un acortamie~ 
to significativo de la vida '3n 10 a 20 aLos si no es trata

da o detectada a tiempo. Y durante el embar:,zo predispone a.
le. apsrición de una toi::em:ll> que por sí sola es causa de un 

au"'anto en la mortalidad materno feta.1,(9) 
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I.B;- PLANTEA!f.IENTO DEL PROBLEMA 

Ea de vi tal importancia una vigilancia adecuada de la -
mujer embarazada y sobre todo de una tor.-.a adecuada de la ten
sión arterial, esto con el fín de detectar a tiempo la apar:i,
ción de tensiones arteriales al tas. Fer lo que !::ay que darle 
una irayor i'Ilportancia a toda mujer err.barazada que presente -
factores de riesgo qu.e oce.cion.en la aparición d'= una enfer:n~ 

dad hi;certensiva o en su caso de una toxerr.ia y de las CO•:pli 
caciones de las mismas. 

En nuestro medio, continuamos observando el ingreso e.

hospitales de concentración de pncientes ecbarazadas en est~ 
dos avanzadoe de la enfermedad lo que reduce los buenos re -
sultados, independientemente de los tratamientcs utilizados 
( 2). 

For todo lo anterior es importante llevar un control-
en forma adecuada de las e'.Tlbarazadas en p:eneral, pero hacie!:}_ 
do énfasis en las pacientes que presenten factor·es predispo
nentas como son la obesidad, toxico'Ilanias, antecedentes fa~i 
liares de diab4tes, de hipertensión, multiparidad y sedenta
rismo. Lo que originará una dismin~ci6n de la ~orbirr.ortali -
dad rr.ater.io-fetal secundari_a a Hipertensión Arterial y de 
sus complicaciones. 

:;:n cuanto a descubrir la primera manifestación del pr~ 
ceso hipertensivo requiere la revisión periódica a interva -
los variables ( mas cortos segtln se trate de enfermas sncep
tibles de desarrollar la enfermedad ) y vigilancia de las Ci 
fras de T.A. peso y exámenes de orina para proteinuria, urea 
creatinina y ácido c!rioo,10). 

~ealizando todo lo anterior estaremos cumpliendo con -
uno de los objetivos de la medicina de primer contacto en -
el cual se debe diagnosticar e impedir las complicaciones ya 
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l'.'et'eridas con anterioridad y esto eatá en las mei1os del Mé -
dico i?l.l.lniliar t¡.Ue .:n ocaciono:s ne l'!! olvida. que ju'"ga un -
pa~el importantísimo en este tipo de padecimientos. y desoui 
da. la detecci6n y por ende de s11 manejo adec,1r-.do,ocaoionando 
el aumento de la incid'!!ncia de los problemas hipertensivos. 
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I. C.- OBJETIVOS, 

A).- D•tect~r Hi~ertensi6n Arterjal duranta el •~barazc. 

9) .- Deter:ninar la incidencia de la Hirertensión Arte -

rial y de Stls complicaciones dur=te 91 i;m':larazo. 
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I,D.- HIPOTESIS 

H1.Existe relación entre los factores de ri~s&o de la
tenei6n arterial er. la etapa del embarazo y la pre -

sencü. del sindro'l\e hipertensivo e11 este tipo de pP

cientes. 
Ho 0 No existe relación alguna entre los factoreo de rieE_ 

go de la tensión arterial en el embaraz.:; c•m la ap::_ 

rici6n del sinrlro:ne hipe::-tensi\•o en ·;stc tipo de ¡:tt

cientee, 

H1 .A las pacientes err'Ja.razadas ~on :!'?..ctores de ri..:s;;c -
se les e:itá detectando oportunamente el ini.ci.c de 

las complicaciones de la enfermedad hi¡:c!'tensiva y -

por ende de su tratamiento oportuno. 

Ho.A las pacientes e~barazadas no se les es~a detect~n
oportuna:nente el inicio de las co~plicacione$ de l~
enfermedad hi.pertensíva del embarazo, 
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II.- MATERIAL"! YcETODOS 

El ~resente eatudio se realiz6 con la poblaci6n de rnj,; 

res del consultorio 8 AC de la clínica de u:.IF # 18 del I''.33. 

Seleccion~ndo~e dentro d~ la población de r.:ujeres ~n 

edad fertil (figura ::. ) , a un gr\1!'0 ª" 34 !t1.tjeres err-bnrazn -
da.s detectadas en u.n "f'er!o1o rJ.e 6 !"H.!ees~ a. l~.s cuaJ \;:; se l 1~tt 

detsnnin6 le. tensión art~rie.l cor. esfin¿;oi11m6metro t:"~rcl.lrial 

al tipo integral ~!-250 rnarc~ Adex. s~te ti?o de arArato s~
enccntra.ba. en rerfecta-s cr.r.dicicne:·; p&.rct su uso, -:_::re:3t?r1t1i,~

una anchura d~l bra::.,,léte ce 14 c:n y una 10:1v~ud ~·i!"ici.e::te 

pa:-a envolver "?Orlo !!".enos l~"ls 2/3 pa~tBs del b!·~zo. 

Las det.;r:t.inaciones se real iz~ror:. dos ..... -E·ces !_)0:- rr:es, 

con intervalo ce 15 días c~da una. 

se si~tiert'n los li~ee.?:".ie~1to~ de las c!.8.sific:lcio;~es .~. ~ncio

nadas con anterioridad, donde ;,,e hcoce ref~renci.s. q>.1e la e1: -

fermedad hipartensivñ. ~:1 i::l er:barazu s~ diag:"tostícn c11r:c-1do -

la presi·5n sr·.!'!t;'.;.in~a se sitiJf!. en cífr~s dP, l!!.·J/95 ~J :.ás, o -

er. su caso cualo:üer elt?vación de la t.-i:1s1.6n srteri.al :ii·:<:?t§. 

lica por arriba de 95 =~Hg, acom:aftada de ede~a y de protei
mfria. Y c•:nsidera:'ldola cor-o nor~:al cuando se encontrar::ic ccn 

cifras tensi.onales de 140/90 6 rr.er.os. 
Las tomas de la tensi6n ar~erial ee realiza ron en la P.2. 

sici6n de decúb:to y sentada, evitando hast 0 lo máximo la2 -

ropas ajustadas y el stress de la paciente, 

La tecnica ~ seguir fue de la siguiente ma.~~ra; la pa -

ciente se colocaba en decúbito, se le ajustaba el brazalete
ª 3 cm por arriba del pliegi1e del codo, la cápsula del est~
toso61)iO se colocaba sobre la arteria h•1rr.eral y por debajo -

del rranguito. En seguida se insuf16 el brazalete hasta lle -

gar a 180 m.'llHg, luego se desinfl6 paulatinat!1ente a una velo

C1 dad unifor~e, observando el descenso de la colun:na de mer-
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curio, Se ~o~6 co~o presi6n sist6lica, aquella en.la que ~1 

oído di:Jtingui6 el primer sonido arteriRl, y al '.'.l·.1.11~~-.tc de

desaparecer el liltir.:o sonido artertal !;:'<! torro c<J;no pr<:sión

diastólica. Para la re'll ización de una cegunda to::-a ne dejó 

pasar un tiempo de 3 a 5 :nin ::ira re?.li z. 0 rh. 

Así misrr.o a cad~- ~uj~'!' :~.--:~·-'.!"aza.da se l~ ~:.é 

nario a llenar, el cmü C·)~ tenía los factores de riesgo( pa~ 

14). 
Un~ vez detectadao l~~ ~~-!~autes con tens·tones arteri! 

les elevada" 38 ~::mali zab'1n al Hospital de Gin eco Ob~t~tri
cia ~tur .. 4 p::.ra su tre.to.:n'i~=it1::i opo.i\tuno, 
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III.- RESULTADOS Y C0~2~TA~:O 

Durante el período del =es de junio al m;:s d~ diciem

bre de 1983, s~ estudiaron un total de 34 !lllljeres embaraza -

das pertenecientes al consultorio 8 !\.C de la m:P. if 18 del -
1.;1.s. s. 

Estas 34 naciP.n1;\ls correspondi;:ron al 5. 32 par ciento 

del total de mujeres en edad fertil, corr.o lo demuestra la ;::!:_ 

rámide de pobbción de dicr.o consultorio ( Fig l ) , 

La edqd ~!ni~~ f~e de 16 a~os y la máxiwa de lO, pre

sentando una n.ayor frecuencia a~ mujer~s estud~adas en la ñf. 
cada 1e 26 a 30 a~os ca~ 14 (cuadro l), 

Los res·1ltados noa :nostraron q 1.te dentr:~ de l:.'J a...""l'tt!

C€dentes rr?s i·r.,orta..-ites de lHs 34 -;;'<~ientes e~tudi·:..di:H:: se -

encontró un predcr inic di:: ~.'zjl)r~s c.?s:.:~d:i.s ( ?6.42 ~~) con r~_g

pecto a otroe tipos da eeta~= ci~il (!i~.2 . Así mismc,d~~ -

tro de los antecedentes ~i~eco Cbs~et~~cos el 82.36 ~e~ cie~ 

to de las '!lujeres estuj~adaE habían tenid.o ~ás d~ dos ~ar~os. 

Le ~ue nos de~~estra el alto !~¿ice de ~ul~ip~ridqd y ~or 

consiguiente ?.1:1 r ayer- r:.~ s~o 0 curso.r con ~'T:b?.rq :( 2 ~':):':".f.;_ic~ 

dos, 

0tro dato i~r-,ortz.nte, es que sc,la::.ente ur..e. ";)B-Cie:--.te, -

el 2,9~ ;cor c::.ento d.el €-:-Urc estudiado realiza no~~:alnito:-.:e -

cu~.lquier tiro de ejercicio durante s·.1. e:::barazo. Lo que :ios

demuestra la inactividad f{sica de la rrujer e:r.b?.raz?.~.a :r·'!Xi

cana, que aunado a une. ali'llentaci6n inadecuada, ocacior.n •;n

aumento de peso mayor al esperado, ( fig 2) 

!lentro de los antecedentes far'.iliares más iT.r-crt2.r.tes

ee encontraron que el ?9.42 por ciento de las n:ujeres est•.1 -

diadas, presentaron antecedentes fan:iliares de Diabéteo, •_;,n-

26.47 con antecedentes familiares de Hipertensión Arterial y 

un P2.35 por ciento con antecedentes de Obesidad (fig 3,, 
Los datos encontrados sobre toxicomanías mostraron 
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que U.'1. )f:·.24 por cien"o de lé '!)C.bbcVn estudiai!a f~:r.aba con 

regularidad, :¡ q·;e ~ola'' e:'lte ~1 R •82 ·'ºr ciento ;l.n,;:er!a beb,i 

das alcoholicas en for:na ~ocial. ( fie;. 4). 

:ientro d'= l::..~ cífr:ls "te.ns: ional.es .'lrt~!'i ~.les C':lcontra 

das er.. 111 cr-..tpc d~ ~l: p··c-:_en~~~s, se vi! ~r.1.e t1'.'1 ?~. 24 po1' 

ci~nto 'Presentaron T/A !'10!'!:.'.l';.es, cori.2i:l~rar.2.1J;::~ ~orno t3.1es,

cifr:; s de 14Cl/~O 6 :r.eno~ ;¡ soh:::ente el 11. 7ó por ciento con 

T/A e1.~'1arl9., considerani!•)se cor..o tales, cifras de 160/95 é + 

(flg.5, ~ue incluye ade~is, a las ci!ras tensionales de las-

~uatro Tacie~t~s det~~~adas). 

Las cíf::-as te1~sicr.ul1.'.l;:;, se presentaron con ~ayor fre -

cuencia e:1 e:>. i;::"<.lf"? de ~dad :l<.> 16 a 2') a:\os, con dos casos -

( cua:irc 2) • 

t~s ~dudes de las pacientes afectadaa, f~er~n de los -
15. 17, ?7 y ~O efios, que 1entro de sus a~teaedentes de im -
;io!·tancia, predor-:in~ t''J-:1 :os de t::.bqouis::to y los ante~ede1 tes 

faxiliares de obesiea~(c1.t1dro 3). 

'?.::1 ,, ... ~·rt:sc:i~~ es'tu.~"i.o, :1·.L..,.1.H1-:: se realiz6 .:!:l ·.ina ':':'"'..ti:s

tra }~~!~l'~teña de 'llU ~¡~~r~s e~ ·~a !'?.z3.de.s, s-= cnr.:prob~ la frecu~n 

cia d·~ pro~l~i·~!, hi~ertens1vos en le ~~~~~ e~barazaia, p~d -

se:-.tan:lo ·..tns 'i.r.cide~ci.:i del 11.'76 por ci 1!!~°t;:>,siH:iclo un:i rutes 

tra represe~tativa ie lo 1ue est~ ocurriendo a nivel 1e ~os
pi tales d~ con·~en·\r2cdn d~ 'Jineco Obste.tricia. 

~010:-::!:s 9.!:!'-=sia.::- ader.:9.s la importanci,1. o.u·:: tien~ l::!. .;

daj, ya st-9. eL ~-~r-~··.)~~2.~ ::-:uy jóve:1es 1J en su cas 1:i en e:::ba.r3.Z~ 

da~":J ar.r:~· .... ~, el·..:..-= C•:·n ri:-spectc ti?.nA la apR.rici6n de alterB.CÍ2., 

~~s e~ la rresi6n arterial, lo mismo sucede co~ los fBctor@s 

predis:;:ioner.tEs. 
Todo l:; a:ttArior nos dé, ;;e.uta a real:z.'1.:- ~?.:'.".p:?t~::!s dirl, 

~idas a la dete~ci6n oportuna de prcbl~~2s 11i~ertensivos 2n
"toda mujer embarazada, qu·:i pr~sen-+;.,::.. e.:lt?rás datos aue nos o -

riente a sospechar la eparici6n d~ altera0ion~s durante su -

embarazo. Lo o,ue nos permitirá una car.alización e_a.,cua·la a .. 
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segundo nivel y por ende impedirla aparici6nde las compli
caciones. 

TRATA>'IENTO ZSV.DIS~ICO: fué descrip"tivc, por medio de 

gr~ficas y cuadros de tipo inferenoia1. 
Para la comprobación de le. hipótesis ge utilizó la "t" 

de S~UJF:'!T, ·::-'.1)!.J:·:Ts LA S1GTJIEcl".'3 ?O~',lJIA: 

t=- ( :<1- l2 l 1 
~ 

3e tc~6 c~~:o ~obl~~i6n a las ~1jere~ en ea~a fertil, -

siendo :,;.n t:i-'::il ·-:1.:: 6:)6 (;;:) c·19.~ro 5, ccrr~src:-!di~ntes al 

~cnsultori.:1 e. :..e .~e l;-;. ~P.~? .: J.(>. rra~ent:: ... ;.d;: ·.ir.2 ::-.edit:(X) de 

t0.54; ce':'. u:1'2-. C.e::·.·:.~:::i~:1 :_-::::l:;r.ar (5) de 57.21. c--;~o r.-·t~s -

tra. (¡; 2 ) 3•! .::-::7.·J~:.?-.r::in ).! J;':!.C1entes(c 1J.&dr0 ·1), s1;;-nri·J ls. ::;~

di:\ (X) d::: 6.-?- y c.o:"c dt"!s·:·~;.~.·:i·:--- ~st3:r.d::.J.r (J) di:: l::?.~C.; con-

CtL\';.. f1e de:?u.-?stra qu~ l~ ... !1:.,. ~s •1i:-'!'·~;!1.;rq ~, s•; r·.::c!-.:.::3 !.e. !111 1 

~'?. o.,¡e l:i.. "t" .-:~ '3'~ 1J:~::;~ qi_¡eda rlentro 1-?l r.'3.:1gc •lo:: 1~s Gra-
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CU:'.STIQ!IP.!UO JIF.IGIDC A '.•'.tTJERES 3'·'.BARAZADAS 

P.t,,P..; su DET:::ccrc~: JE HIPERTT<Sil)'.1 P.!lTER!.\L. 

ESTADO c:vrt 

CASA11A: SOt'!::?.A 
lr.l·rcN. L .. DI'!OR 

FU::~A: _.s ... r __ ~10 

TO:.~A : SI__ NO __ 

SI 

ES USTE) DIA3~T1CA 

NO 

E!'! S'JS ANTERIORES E:;3A

RAZOS HA T::::1rno >'R03LS

!l'.e.S. !JE FaESION ALTA: 

E:CIST"'.\ DI.;BET:ccs E!< 
SG F;.''.ILIA: 

SI NO 

EDh.D ----

G~S'IA __ 

.;,;:c:t. 

SI NO 

'JSTE:J T!:=.:~::: L~ 
PRE3If':I .~:STA. 

SI NO 

SI NO 

EXI ST3N 0.9'.';SOS ;;;~¡ 

SU ?A1fIL!A: 

SI NO 

TIE'r::; PA'!ILir.R3S cor u PRESIC!'I AL"'A: SI !'10_ 



"' rl 

Pir,. T.·- !'irm:irh~ ile 'l-'.'í)blnc~ii. 111'1'1.1:1:u}·.;-i.ln~-~:·.,-. <lf .. ·} ~;ünnultorio 
n AG íl p la rnt P íl 1 r. d '·' ! 1 .-.~ . :'.. ·:. 

l :1-·Ul 

""··l.l~ 

~. f)_t)r. 

rJf)~S~ 

4B :1r:.-iJfl 

5íl M~-~.1 ti? 

7l .1'J-1'.' pp, 

75 l'' ,, 
115 

146 ., ·~ .'>q 174 

104 :·0-~4 114 

.¡5 1'i··19 60 

1 il--14 17 3 

:i- Q 172 

195 o- 4 1 30 

Ftrnnt~; Fornan ílFl del co11fl•lltorio íl AC:. 



• .. !,) 
.~ 

C11n.,Jro J.-· 'Poblr1ci6n de UerP.chohabi~ntr.n -
1Jrr\1:.1 r:i1.u<las rn t.uclio.rlo" y e'! por 
cent:, je. -

~·recuencia 

lE ?O 7 20. 58 

?1 25 7 20.58 
------------l-....·------ -·------1 

26 JO 1 ~ .n .17 

31 JJ 1 .~. 70 

>-------------------·---------
3G ~o ¿. ~14 

!·:xt.i:r\~('1it-..n clí111cc1fi 1~1.•l t_:crwult.o 
rin .~ ,\G ·.1" l:i lllei' 1/ 1f\ •\1_•1 P''.1'5. 



r
r·t 

Cuudro 2 .- Total de paciente>.1 que prrrnenta
ron elcvaci6n de ln TA en el CU! 
uo de mi embnrazo. 

TA TA :·. 
f:cl11cl , .. ¡ norrnn l ·!( anormal 

~ níio~. 140/90 160/95 
ó (-) {, (•) \ 

16 - 20 4 11. 76 2 5.88 
··-·---- -

;:>l - :>5 r ?Vi3 o o.oo 

26 - 30 14 41. J 11 l 2.94 

31 - 35 4 l l. 7G o o.oo 
-----

36 - 40 o 0(1.00 1 ;>,94 

'fü'f ALES 30 Rll. :>¡ 4 11. 76 



<l) 
,.¡ 

Cuwlro 3.- f,nt.r;oede.ntr,n m .s imporl!rnt.01.1 rl1:11lrn <IP las cuatro pncic!! 1 
detectAdun cun TA 1lta~. 

Grupon 
dl' AGO. 

ednd. 

16 Geot-.u 
I 

Gt~~1 tn 
17 1 

(:pl)l;(t 

;'7 IJJ 

40 Ge:; ta 
TV 

Tabnq11 i .::! A 1 cdH1] l n 
m0 mo 

+ 

/1.n ti~cj) \ntcceden 1\ntc:iced:cn 
d "'' t,,,:: fl,! ten fiuni fnmt l ia :: 
millur!~f.: lin1·es cir reu dn 
d,. ¡r·;ncrt """ ,;,.,,,, Dinb~tCR 

+ 



Fig.2 Est~do civil de las mujere~ 
embarazs.das estudiadns. 

ES;:] Unión li.bre 

Antec.:d¿1:tes Gineco Obnt~tricos 
Je lns pncientes ~atudiadas. 

O Pri:::igestas 

2.90 't. 

20. 58 '{, 

17.64 ~ 

O :.a rr.ás de dos B2 1 ~b ~ 
ra~tcs 

Gu2.!l.1:;9.~ realizaron ejerci'!ios 
d•; ran te su err.barazo. 

!lee.li zar. 
ejercicio 2.94 ~ 

D :lo lo reali-
zan 97.C6 ~ 
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Pig. J.- Porce~taje de e~barazada9 

con antecedentes fa~ilia
res de diabétes. 

O Fositi•1os 

~crcen~aje de e~barazad8? 
co~ antPcedent~s fa~ilia

b.ipe!"ter1~i.~·n. 

Porcentaje de errb;.raz"ldas 
con a.~tecedentes faffiilia
res de ob~sidad. 

~ "ositivos 

O Negativos 

~0.59 

73.53 ef, 
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?ig. 4 :.lujeres e:rbarazadas
es~1diadas con ante
cedo.ntes de taba~uis 
:no, 

LJ Positivo 

~.\;, ,Je:-e s e:r,bar3ze.a '\·~
es t·1-:1:.. ad.:!s c0:i Fl.r."":~
c~~er:~es d.:: aleche -
liS'":'ió. 

O '='ositi\•o 

J8. 24 ,, 

61. 76 ' 



l~O 

~2) 

100 

ªº 
so 
70 

60 

Fig. 5 
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Edad de .pacientes detectadas 
con Tensi6n arterial al tas, -
eistólicae y diastólicas. 

T=o!"~.;ntaJ d~ 1 a "'"'ens'i ór. Arter~a.1 
er.contr~d en el t~tal de r.aeic~ -
tB.1 1~3":•1d ?.d'3.S. 

b1'j T/A noro.al 
(l40/90 6 •) 

D ":IA e,lev¡¡da) 
''!.b0;95 6 + 

:.:dad. 

e,e. 24 ~ 

11.76 



?3 

¡ .. ~ ::-·:" le ·~~\:::'.-;!:J. .. ~~ 
<il?. - ?. 

de ·1 ~ ~ .. ~; ": , o " o- -·~· '-:i -'.i f( ., -X ' '·i \ 'i. ) 

·~~.~.~ .-; " ., ! :"' :i: - --
:.5 ?') " "! 1 "?'·' ' l :!. ~:: ~ \ O .... •; ·')~ -
~, :?:- ~ ·l ~) 1 .; 2 ·•'• 

Q 

~-.~. ~· 

":'!:; - ":!.'" ')::. ~ (\ (~ ?, ., 
l -~ ~· ~. <~~ - : (, 

31 }5 ; ~r --:::: ~· •. :,;;;e >~· 22 ~'.) -- _., 

36 - -~i: 1 :: 1 ~ ~ ;:. " 
., "; ... :- .. .. 

- - "'r 

~C? : .. ! .. ::::: .. o , , ' '..2. G _ _, .. -



Cuadro 5.- Trat~ni~x:-t-:i: ~s'.:::~C:J::ti\!o n'-1~ al trrxpo de r:-·.,¡J·'.?1'."'2.s ~n "=l~\·j -
f.;Jl'til. 

!n'te!'Vslo 

·J~Js~ 
:; ,,_ - ;'. ?recu.~n-

c· \ ::i 

15 ~ l? 17 57 

?O - ?4 13.lA 

29 27 

: 2 ., .~ 

~,\} - :...;1 -:1.! 54 

- 39 ~l 1~ot:.:;2-. ,J . .:; 

606 º' e ' o.)-



t~ Dx 
1.i.,1.,·,,r111> .: ('· ,¡ 1i. 

'.Q i.o ,9J .ro ,70 .Go .50 ,40 .30.?o .10 o .1 1J .n .30 ,4n.so.60 .10 .Ro .90 i.o 
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v.- CO~OLUSio:r~s. 

I. - ::n el grupo est,.tdi.'3.do, s~ det~c·~ar<.>n mujeres e:nbara
zadas c1m proble::ias de Hi;>ertensión di;isde los 16 a
ños, 

II, - Hace:· énfasis en la t·)·r.11. r·~t inaria de tRn.~i.ón art.;
rial. eo rn.ujer-as e::.barazqJas ctue n::"esente: fer.:tcres 
p?.'"edispo':1.~r-~t~s. ~ 

III .- !:>arle una may::lr irr;port;a.ncia e.l control de rujeres -
erbarazadas que oscilen en ed~des l!nites; 1e le 
años y d'? ~:) aiioo t5 r..4.:::. 

ti/. - Implanta.r un !1rogr-a::-. 
res e~brazadaa >?Sf.2.C 

el terc!r tri~~st:·~ 

de d~t~cción onortur1a en i!:'.lje 
fíc:l!:>?r1t·~ :¡ de ~ri?fer-e:l:i..=t er..:: 
~ l e:-.. ~~:-a zo, 
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