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tNTROOUCCION •• 

La hipertenctOn es més del 10% de las complicacl6no: de el­

embarazo .. l.os desordenes hJperten•ivos de ~1 embarazo son la cau­

sa mas imPOrtante de muerte materna en Al mundo. Adema~ do ser 

también una causa importante en la Morbilidad v Mortalidad neo -

natal. 

La Preeclampsia es una enfennedad peculiar de el ~mbarazo ·­

que suele afectar con mñyor frecuencia a las primiqravida9. nuli­

paras jovenes. qeneralmente iniciando su !lintomatoloctt~, hiPerten· 

siva posterior a la semana 20 de qestaciOn. aumentando su frecuen 

cia confonne el embarazo se accrr.a dl t6rmino. Sus siqnos cltnico~ 

carAoteristtcos·son protelnuria. edema e hipert.ensi~n e•PtlcialmeQ 

te si estos dos ultimes son de inicio brusco. causando hemoconcen 

tracton. hiPOalhum1n6mia, ~Iteraciones de la functon hapatir.a'y a­

nnrmaltdades en la cuaqulacion. Esta enfermedad se r.arar.turiza -­

por un incremento en la resistencia perivascular. como result~do· 

de una re~puesta exaqerada a la anoioten~iva JI catec~lamin•s 

(qutzas secundario a un desequilibrio entre la Produr.ci~n d~ pro~ 

tacicllna y tromboxano). Ademas c1e cursar con mayQr·perdtdn da · 

albumtnal rle e~paciOn tntravascular al extavasculnr. Pf'lrmttiendo­

aal mayor oxcreciOn urinaria de albumina Ademas la pcrfucion ute­

rina y placentaria ~e ve eomprometida por el v~~oeap~smo tmportaft· 

te. El~vando la Morhimortalidad materna v fetal. 
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Una de estas complicaciones es el desarrollo de un sindrome­

caracterizado por microangiopatia. Anemia hemolitica elevaciOn -­

de las ~nzinas hépaticas y alteraciones en cuagulacion caracteri­

zado principalmente per un descenso importante en la cuenta Pla -

quetaria. (SINDROHE DE HELP). 

La segunda complicación. Es la progrecion de la preP.clamsia­

hacia un estado convulsivo (EclamPsia) que Pudiera terminar con -

la vida materna pcr hemorragia cerebral. Siendo importante para -

el tratamiento de estas pacientes la terminacion inmediata de el­

embarazo. 

Como se puede ver esta enfermedad es propia de el embarazo -

sin embar~o no es el anico estado hipertensivo asociado al ombarª 

zo. lo que a llevado a la realizaciOn de una clasificación para -

poder separar la Preeclampsia de otros desordenes hipertensivos. 

La Prevalencia de hipertension cronica asociada a embarazo­

es desconocida. Mencionando en algunos studios una prevalencia -­

desconocida que va de 1-5% de todos los embarazos. De igual mane­

ra la prevalencia real de enfermedad hipertensiva de el embarazo­

(Preeclampsia> no es realmente clara. estimandose entre 13% de -­

los embarazos siendo un rango de 10-20% si se aplica a primigra-­

vidas. En realidad la falta de claridad en los porcentajes de 

Prevalencia de los trastornos hipertensivos r.~ el embarazo. se d.~ 

be en gran parte a la dificultad que s~ ~iene para clasificarlos-
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de una manera sencilla y adecuada. Adem.-:ts al levantar los cRn ··.-· 

sos generalmente se realizan bajo -el rublo de preeclampsid-eclam ... 

sta sin espicificar realmente el tipo de transtorno correspondien 

te. 

Por tal motivo se ideo la siquiente clasificaciOn de los --

transtornos hipertensivos de el embarazo. 

- HipertensiOn crOnica 

- Preeclampsia-eclampsia 

- Preclampsia sobrepeuata a hipertension cronica 

- H1pertP.ns!On transitoria. 

R.I La hipertensiOn cronica; Es aquella cuyo inicio es detectado­

~ntes de la semana za de q~staciOn con una Presi6n ioual o m~ 

ver a 140/90 generalmente se i.nicia o presenté'\ en mayoreR dP.· 

30 af\os de edad. 

b.) Preeclampsia-eclamsia: Es un transtorno hipertensivo propio -

de el embarazo. que se inicia qeneralmente posterior a la S§ 

mana 20 de gestación suele ser proqresiva y ~e acompa~a de 

dema y/o Proteinuria de 300mg,/lt.. a mAa en orina de 24 hrs o 

19/lt. o m~s en una muestra tomada al azar. 

c.> Preeclampsia sobrepuesta a hiPartension ~rónica: Se trata de­

un tipo de preeclampsia que aparece en pacientes h\pertensas-

previas pero que habian estado estables. apareciendo repen 

tinamente una hipertenS10h prOCJresiva con proteinuaria y edema. 

d.) HiP~rtension transitoria: Es Qeneralmente secundaria a estres 
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no es progresivo y tiende a reoreaar a la normalidad con repasos­

v eliminando el factor de estres, no haY proceinuria. 

Sin embar90 es dificil diAgnostlcar con certeza en la mayo-­

ria.de las ocasiones. Pu6s frecuentemente en la sala de urQencias 

de labor en pacientes oraves no es pasible (Balizar un buen inte­

rr09atorio a fin de esclarecer si se ha padecido hipertensión esen 

uial o no. ~en ocasiones la misma paciente se desconocc·como hi~ 

Pertensa cronica. Siendo inaresada como preeclamptica v manejada­

como tal. Por lo que se hace necesario echar mano de otros recur­

sos cltnocos que podrlan orientnr. en un momento dada. Hacia un -

d\aqno•tico certero: como serla el fondo de ojo. 

El presente estudio intenta clasificar a las pacientes que -

inqresen con tr•natornos hiPertensivos de el embarazo para en un­

momento dado dar la prevalencia mas real de la preeclampsia-eclam~ 

sia , utilizando como recures de aPQyo primordial el "Fonfo de --

ojo'.' .. "Edema" y ' 1 Proteinuria ... 
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C>BJ ET 1: VC>:S • 

1.- Conocer \a proporciOn de pacientes praeclampticas in9resadaa 

con di&qnostico de hiperten9iOn. 

2.- Analizar la rolacion ~xistente entre la protetnuria. edell'la y­

la presion arterial media en el diagnostico de prfteclampsia -

eclampsia. 

3. - Observar la relacion que existe entre apqar y pacJ entes con -

preclamPsia Y sin preeclampsia. 

4.- Analizar la edad gestactonal al nacimiento, de pacientes con 

hipertensión {preeclampsia) v de pacientes no preeclamptlcas. 
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MA'rE!R r AL V MF."T'C>DC>S . 

El ~studio se rt'lalizó on el "Cent.ro Hospitalario 20 de NovielJ' 

bre del tSSSTE". C11.ptandose a las pacientes inqresadas al servicio 

de labor con el diAqnostico de preeelampsia eclampsia. 

Se captaron treinta y dos paciPntes a las cuales se les tomg 

la presion arterial al inqre~o a labor. V se le transformo a pr~ 

ston arterial media (PAM). Se realizo ademas labxis para observil.r: 

nl grado de pratelnuria observando, clasificandol<! con cruces de_l 

c~ro al tres. De iqual manera ~e califico el Edema. complementan~ 

dese los s\qnos para el diaqnostico con fondo de ojo; ~l cu~l se­

rePOrto como anoiopatla anQiotOnica. Para Cpreeclampsia-ecl~mpsta) 

Anqiopatta anqtoacsclerotica para hipertensión crónica: fondo de­

ojo normal . Clasificando de esta manera q las pacientes como: 

Pr~eclampticas: Cuando la presión arterial media era mayor o-­

lqual a 106. con edema y de una. a dofl cruces v-· 

protetnuria mayar de dos cruce~ y fondo de ojo 

con angiopatla anqiot.Onica. 

Htpnrtonsl~n. Tran~itoria: Cuando la presión arterial media fue -

menor a 106,prot.flinuria monnr af ... )(Mult ixtix) 

Fondo de o1o normal. 

Hipertensas crónicas: Cuando la PAM fue mayor de 106 pero con edQ 

ma ml'!nor de dos cruces. y prote1 rur1"' de una cru~ 



-7-

fondo de cijo con anQio-esclerosis. 

Preeclampsia Sobreaqreoada a Hipertensión crOnica: Cuando la pn-­

ci ente presenta ha PAM m,z¡yor de 1 U6 con P.ro­

tetnuria mavor de dos cruces.edema mayor d(9, 

una cruz. fondo de ojo correspendiente a a~ 

giopatia .r,nqiof'll!":c\erC'ltir.i=t 

~na vnz ctasifi~adas las pacientes en c~tos qruPOO•· r.ueron­

<inali~adoa flstad·.l~ttc:11ment~ cift In nicrutnnte manttra.llttbido nl bajo 

numnro da paci,..nt.ns CitPtadatt. 

1 .- Pacientes con preeclampsia; En esta se tnch1Yeron las J'Jr:ien­

tcs con pre~clamp~la y la pacientes con hipertension cronica­

mhs preeclampsia aoreqada. 

2.- Pacicnt:~s sin pr*'eclampsia: En f)Ste rub'to se incluyeron a las 

pacient.es cnn h\perten3\ón tran!litoria y a las pacientes cOn­

. h t pertan~ tnn crt"m i ca· 

Esto!i qrupas funron analizados con el erlem;s prote1nurid. erJad 

c;restactonal v el numero dft embarazos C"c1n·1 antecedentes de hiper­

tension Por el m~todo de CHI cuadrada. 
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En el cuadro numero 1. sa representa ~l numero de cn~o~ cla­

sitlcados como: preeclampsia, hiPertensiOn cr~nic~. hipertension­

transitoria. hipertensiOn crónica con preeclamPsia ;:¡qrf:!c;iarta ob -·· 

s~rvando sus porcentajes. En este cuadro ~e puedP. observar ~A pu~ 

rtP aPreciar que el 62.5% lo repre~entan las pacientes con pr~A-­

clamp•ia el 18.8% restante la representan las paclentes con hiper 

tcnsiOn transitoria .. El 17..~% la hipertensión C"rónica mas l;.t prf"l­

eclamPsi.a aqreqaday solo el 6.2% las pacientes sin preeclamPsia. 

Como ne puede ver es mayor numero d6 casos en esta mucstr~­

es la preaclampsta. 

La orafica numP.ro t rnPrcsenta hl$t09'ramo de frecuenr..ia 

en la que se subdivide o meior di~ho 5e ac;irupa a las pacientes 

preeclampticas(quc representa a Pacientes preeclamPsticas pura~·· 

con preeclampsia s9reqada ·ahipert~nsion r.rontca.> V en PacJentos 

sin Pre~clampsia (hipertensiOn transitori~ e hipertensas crónicas) 

esta divistonse realizo para efectudr un anali~i~ estadístico ya­

que la muestra fue pequefta. 

De eat11 •nera el 75\ lo rePrfllsentan Las pacientes con pre .. ·· 

eclamPsia y sOlo el 25% pacientes ~in preeclampsia. de i~ual mane 

ra que en el cuadro indica In mayor proparci6n de paciente.o ··· 

que son preeclamptlcas. 



En al cuadro numero 2 se representa la asociación existente 

entre la presiOn urterial media (PAM) y las pacientes con prP.e -­

clamps1a. Siendo analizadas por el metodo de Chl cuadr~da 5iendo­

esta 19.H1 con una'P~ menor de .00005 lo que lo hace altamente--

siqnificativa. En el mismo cuadro se ob.:ierva que el 83. 3 ~ .. ,·de· 

\as pacientes que tenian preeclampsia levn, y P.l 16.6% a Pree-­

clam¡:is ia. 

El 62.% de las no Preeclampticas representa a Pacientes con 

PAH menor de 106. 12\ de las pacientes sin preeclamp::aia tf'!nian-­

una PAM mavor o igual a a 106 pero menor a 126. El Z~t. de estas 

pacientes se encont.raban con una PAM mayor de 1ZG Pero ha'/ que 

aclarar que est.as pacientes pertenecen a lan clasi ficadas.·como­

hipertensaa ~rontcas sin preeclampsia agreqada. 

El cuadro numero 3 representa la asociaciOn entre las pacieD 

ta~ con y sin preeclampsia y la protelnuria<por 1.abxls} siendo e\ 

cuadro descrito de la sic;iuiente manera 20% de las pactrmt.es con -

preeclampsia tenian protetnuria una cruz. el 29.1% teni~n protAl 4 

nuriil dos ..:rt1ces. V el 50% de las pacientes tenian tres cruces de 

protelnas. En las pacientes sin preeclumpsia el 25% no apareciO 

protetnuria en labxis. El 62.% teninn dos cruces de protelnuria 

por labxis. F.:J 17.% r.nn tres cruces de prot'Pfnuria en P!'lte cuadro 

que se anal izo p0r Al método de Cht cm1drada con resultado de 

X1 -=14.0 con una "P" menor de .003 la cual es altamente siqnifica~ 

ti va. 
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El cuadro numero 4 representa a la asocioción de pacientas· 

con preeclctmpsia Y sin preecli:1mpsia en relf.lción al edema. Con · · 

respecto a las pacientes con preecl;¡mpst.:\ •1. 1 % no tuvieron ede· 

ma. El 33.3% con edema una cruz; P.l 37.4% con edema do!> cruces •· 

v el 12.5\ con edema tres cr11ces. En est.=l relacion tamblOn c:;e de· 

mostro una asociacton sic;rnifir.:ativa con una X 1 ':"n 9,Gqy uno P ma~ 

nor de .01 

El cuadro numero 5 en el se ob5erva ld asuciacion entrP. la 

edad qestacicnal·: las pacientes con o stn hipertensit"m habh"ndo ~ 

encontrado los siquientes resultados. P~ra los pacientes con pre· 

Aclampsia con edad oestftcional de 1fi ~em~nas fu~ron 9 fJJ.J)y p~­

ra mavores de 36 zemanas SDG. r~presAntan tfi pa~ientcs (Gh.6%). 

De las Pacientes sin preeclampsia fueron 2 CZ5%)menores de-

36SDG v 6 (75%> mavores de 36SDG de esta oca5ión no hubo ~sor.t<1-

ciOn sionificat.iva con una X 2 =0.ll v una P= 1 . 

El ~uadro numero 6 reprRsenta Ja asor.tactón de el ~PQar al -

nacimiento con las pacientes con Prce~Jampsia v con pacientes sin 

pre~clampsia. stendo para las pacientes con preeclampsia 7(7.q.1\) 

con apc¡¡ar de los productos al nacimtento menor de 7. V (70.8%1 

eon apqar a.l nacimiento mayor· di! T. Y riara las pacientes sin pre 

eclampsio. 1 (4.1\) de los productos de estas pacientes nacieron ·· 

con aPOllr menor de 7. Y 7 producto!'; de esta~ pacientes (87.5%) niJ 

cieron ~on apgar mayor de 7 al nacimiento. 



Sin embargo no hubo ;asocjdcion significativa con una X1::,22-

'/ una P menor dP O.ñO. 
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C:lJAD.R.O Ne:..-, .. 2 

PAM < 106 ::O :-- 1 06 <126 ' 126 TOTAL 

CBJ.JU (16.61;! (7~. 5'1;) 
PACIENTES CON 

PREECLAMPSIA. 
o 20 ., 24 

PACIENTES SIN ( 62. 51'' (12.5~) ( 25>,; 1 • 25!\) 

PREECLAMPS1A 
•; 1 ?. B 

118.6%) (65.6%) ( 111.7\) ( 100%) 

"T' o ·r A L. !:"> ~~ 1 F> :::<?-

PAM ·= PRES ION ARTERIAL MEDIA 

:-< 2 = 1Y.81 p~ • 00005 



PROTEINAS EH ORINA (HUL'i'ISTJ)() 

CRUCES o 2. :~ TOTAi. 

(20.8%) (29.1%) (50%) 

CON PREECl.AHPSIA n !'-• "!' 1 :¿ 24 

(25%) (62.5%) (12.5\) 

SIN PREECLAKPS I A 2 5 o 8 

·r<YlºA.L 10 1?.. 32 

x•~14.o p .... OOJ 



C::IJADRO Ne:> • "1 

o :-'!. 3 TOTAL. 

CON PREECLNIPSIA (4.1 .. , c:u.J~l (.1"7.5%) <25i1 
1 8 q fi :<l,4 

!;IN PREF.CLAMPSIA (~O'l;I '12.ft!;¡:) {25~) ( 12.5'1;) 
4 1 7. 1 F.\ 

TOTAL. 5 CJ 1 ·1 7 :-i>Z 

X'= Q.69 l'< 0·1 



CtJADRO Ne:> - 5 

EDAD GESTACfONAL. 

PAM < .~3 5500. > :i 6SDG 'l"O'"l"AI-

(33.3') (66.6%) 

CON PREECLAHPSIA 8 16 24 

(25%) (75\) 

STH PRF.ECLNtPSIA 2 6 a 

TCYrAL. 10 2.2 3 2'. 

X*== O.O P:: t 



C:lJADR<."")I N(""">. ~, 

APGAR. 

CALIFICACION <-, ~-, TCYrAL 

(29.1\) ( 70.8'1¡} 

CON PREECLlll!PSIA 7 1 ., 24 

(13.5%) (87.5\l 

SIN PREECLAMPSIA 1 7 a 

TOTAL. ===================:.::-===================== :"=t 2 

X 2 =- .22 P= > • 60 
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c::c:>NCLl.lS rONES. 

En este estudio se realizo una clasificaciOn clinica utilizan 

do recursos cllnicos va conocidos ven Qeneral facilesrle aplicar-

como ~on PresiOn arterial (en su variante ne presién arterial me-

dial. Edema y Protetnuria ademas del fondo de ojo: que son racur-

sos esenciales en el diAQnostico dlfr.rencial de la prosiOn arte-

rial al t.a en el embarazo 

En P.ste estudio se pudo obRervar una nueva correlaci~n de a-

sociaciOn entre PAM. V el dtaqnostico de preeclam~sia ·Y otro~ 

transtornos no correspe>ndientes a preeclampsia.Con una P · nltameo 

~e s\c;mificativa siendo menor de 0.00005. De lqual manera alta -

stqnificancia con respecto a la proteinuria por Cmultistixlcon 

respecto al diAqnostico de preeclampsia de otros transtor-nt>S hi -

pertensivos de el embarazo. 

Por ultimo también se encentro asosiaciOn siqnificatlva --

entre las pacientes dia~nosticadas como Preeclampticas y el ede-

ma.con una P < •· 0 .. 01. con· lo que. se concluye que el edema, ·la-

proteinuria Y la hipertensiOn{PAM) son caracteristicos de 

lA PRE!:CLAllPSIA. 
En cuanto a La edad qBstacional y apqar dl n3c1mlento· no hV 

'bo correlaciort·con los transtornos hipertenaivos de el AMbarazo -

i\Unque \bs porcentajes fueron mayores en los pret.erminc1s con ap-
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gar bajo hablando prOPOrcionalmente con respecto a pacientes sin­

preec:l ampsia. 

Qundarla por aqreqar que el 50%de las 32 pacientes eran prl­

c¡estas. el 21.8% a secundi9astas y el :>.8.1 % a multioestas man -

teniendo en al primer lugar de riesQos a las prlmiqravidas. Ade­

mAs 8 de los 24 pBcientes preeclampticas tenian antecedentes de 

preeclamsi en sus embarazos anteriores (~3.3%). 

Sabemos que la preeclampsia-eclampsia representa la Primera 

causa de muerte en el embarazo representando el (10%) de la matnr 

na y (10-35%1 de la mortalidad perinatal (4) .Por lo que conside­

ro que se debe implementar· tas tnvestiqactones en e~ta enferme 

dad, siendo de vital importancia la craaciOn cllnica d~ hiperten­

siOn arterial y el embarazo del sector salud. 
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