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INTRODUCCION. .

La hipertencion es mas del 10% de las complicacidnes de el-
embarazo.. tLos desordenes hipertensivos de el embarazo son la cau-
sa mas importante de muerte materna en al mundo. Ademas de ser -
tambien wuna causa importante en la Morbilidad vy Mortalidad neo -
natal.

La preeclampsia es una enfermedad veculiar de el ambarazo --
que sSuele afectar con mayor frecuencia a las primigravidas. nuli-
paras jovenes. generalmente iniciando su sintomatclogina hipertsn:
siva posterior a la semana 20 de gastaciédn. aumentando su frecuep
cia conforme el embarazo se acerca al término. Sus signos clinicos
varacterist{cos ‘son proteinuria, edema e hipertensién especialmen
te si estos dos ultimos son de inicic brusco. causando hemoconcen
tracion. hipoalhuminémia, alteraciones de la funcion hépatica’'y a-
normal idades en la cuagulacion. Esta enfermedad se caranturiza --
por un incremento en la resistencia perivascular. Como resultada-
de una respuesta exageracda a la angiotenziva Il catecclaminas -
{quizas secundario a un desequilibrio entre la produccinn de pros

taciclina y tromboxano). Ademas de cursar con mavor -perdida do- -
albumtnal de espacién intravascular al extavascular. Parmitiendo-
asi mayor oxcrecisn urinaria de albumina Ademas la perfucion ute-

rina y placentaria so ve compromstida por el vasoespasmo importan-

tes. Elevando la Morhimortalidad materna y feta).



Una de estas complicaciénes es el desarrollo de un sindrome-
caracterizado por microangiopatia. Anemia hemolitica elevacién --
de las enzinas hépaticas y alteraciones eﬁ cuagulacion caracteri-
zado principalmente por un descenso importante en la cuenta pla -

quetaria. (SINDROME DE HELP).

La segunda complicacién. Es la progrecion de la preeclamsia-
hacia un estado convulsivo (Eclampsia) que pudiera terminar con -
la vida materna por 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 embargo no es el unico estado hipertensivo asociado al embara
zo. 1o que a llevado a la realizacién de una clasificacidn para -

poder separar la Preeclampsia de otros desordenes hipertensivos.

La prevalencia de hipertensitn crohica 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 prevalencla real de enfermedad hipertensiva de el embarazo-
{Preeclampsia}) no es realmente clara., estimandose entre 13% de --
los embarazes siendoc 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 rie 2! embarazo. se de

be en gran parte a la dificultad que se njene para clasificarlos-



de una manera sencilla y adecuada. Ademas al levantar los cen -

s0s qeneralmente se realizan bajo =] rublo de preeclampsia-eclam=

sia sin espicificar realmente el tipo de transtorno correspondien

te.

Por tal motivo se ideo la siguiente clasificacion de los --

transtornos hipertensivos de el embarazo.

AL

o,

- Hipertension cronica

- Preeclampsia-eclampsia

- Preclampsia sobrepeusta a hipertension cronica’

- Hipertension transitoria.

La hipertensién cronica: Es aquella cuyo inicio es detectado-
antes de la semana 20 de gestacidn con una presi®dn igual o mg
yor a 140/90 generalmente se inicia o preéen:a en mavores de -
30 anos de edad.
Preeclampsia-eclamsia: Es un transtorno hipertensivo prorio -
de el embarazo., que se inicia generalmente posterior a la se
mana 20 de gestacién suele ser proyresiva v se acompafia de a-
dema y/o proteinuria de 300mg./lt. a mas en orina de 24 hrs o
tg/lt. © mas en una muestra tomada al azar.
Preeclampsia sobrepuesta a hipartension arénica: Se trata de-
un tipo de preeclampsia que aparece en pacientes hipertensas-
previas . pero que habian estado estables. apareciendo repen
tinamente una hipertensioh progresiva con proteinuaria y edema.

Hipertension transitoria: Es deneralmente secundaria a estres
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no es progresivo v tiende a regresar a la normalidad con reposos-

v eliminando el factor de estres, no hay proteinuria.

Sin embargo es dificil diagnosticar Eon certeza en la mavo--
ria.de las ocasiones. Pués frecuentemente en la sala de urgencias
de labor en pacientes graves no as posible realizar un buen \nte-
rrogatorio a tin de esclarecer si se ha padecido hipertension esepn
¢ial o no, v en ocasiones la misma paciente se desconoce-como hi -
pertensa cronica. Siendo indresada como preeclamptica v manejada-
como tal. por lo que se hace necesario echar mano de otros recur-
sos clinocos que podrian orientar. en un momento dada. Hacia un -

diagnostico cartero: como seria el fondo de ojo.

El presente estudio intenta clasificar a las pacientes que -
inéres‘n con transtornos hipertensivos de el emba;azo Para en un-
momento dadoe dar la prevalencia mas real de la preeclampsia-eclams
sia ., utilizando como recuros de apoyo primerdial el "Fonfo de --

"

ojo', "Edema" vy "Proteinuria'.



ORIETIVOS .

Conocer la proporcitn de pacientes preeclampticas ingresadas

con diagnostico de hipertension.

Analizar la relacion existente entre la proteinuria. edema y-
la presion arterial media en el diagnostico de preaclampsia -

eclampsia.

Observar la relacion que existe entre apgar vy pacientes con -

preclampsia v sin preeclampsia.

Analizar la edad gestacional al nacimiento., de pa cientes con

hipertension (preeclampsia) v de pacientes no preeclampticas.



MATERTAL Y METODOS .

El estudio se realizé en el “Centro Hospitalario 20 de Noviem
bre del (SSSTE". Captandose a las pacientes ingresadas al servicio

de labor con el diagnostico de preeclampsia eclampsia.

Se captaron treinta y dos pacientes a las cuales se les tomg
la vresion arterial al inqgresc a labor. Y se le transformo a pre
sion arterial media (PAM). Se realizo ademas labxis para observar
al grado de prateinuria observando, clasificandola con cruces del
cero al tres. De igual manera se califico el Edema. complementan-
dose los signos para el diagnostico con fondo de ojo: el cual se-
reporto como angiopatia angioténica. Para (preeclampsia-eclampsial
Angiopat{a angicaecsclerotica para hipertensidn crénica: fondo de-

ojo normal . Clasi{ficando de esta manera a las pacientes como:

Preeclampticas: Cuando la presion arterial media era mavor &--
igual a 106, con edema vy de una. a dos cruces v-
protetnuria mayor de dos cruces y fondo de ojo -

con angiopatia angioténica.

Hipartensioén , Transitoria; Cuando la presion arterial media fue -
menor it 106, protelnuria menor atv ) (Multixtix)

Fondo de ojo normal.

Hipertensas crénicas: Cuando la PAM fue mayor de 106 pero con ede

ma menor de dos cruces, ¥ proteiruria de una cruz



fondo de ojo con angio-esclerosis.

Premclampsia Sobreagregada a Hipertensién créonica: Cuando la pa--
ciente presentaba PAM mayor de 106 con pro-
teinuria mayor de dos cruces.edema mavor de
una cruz. fondo de ojo rorrespondiente a an

giopatia angiocascleratica

Una vez clasificadas las paclientes en estos arupoos. fueron-
anali~ados estadisticamenta de la siquiante manera.Debido al bajo

aumero de pacicrntns captadas.

1.- Pacientes con preeclampsia: En esta se incluyeron las pacien-
tes con preacjampsla v la pacientes con hipertension cronica-

mas preeclampsia adregada.

2.- Pacientes sin preeclampsia: En este rubto se incluyeron a las
pacientes con hipertension transitoria vy a las pacientes con-

- hipertension crénica.

Estos grupos fueron analizados con el edema protefnuria. edad
gestacional v el numerc de embarazos con. antecedentes de hiper-

tension Por el metodo de CHI cuadrada.
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RFESUILLTTADOS .

En el cuadro numero !. sa representa =1 numero de casos cla-
siticados como: presclampsia, hipertensién crédnica, hipertension-
transitoria. hipertensién crénica con preeclampsia agregada ob --
smarvando sus porcentajes. En este cuadro se puede observar se pue
de abrectar que el 62.5% lo representan las pacientes con prea--
clampsia el 18.8% restante la representan las paclentes con hirer
tonsién transitoria. E) 12.5% la hipertension crénica mas la pre-
eclampsia agregaday solo el 6.2% las pacientes sin preeclampsgia.

Como ne puede ver es mayor numerc de casos en esta muestra-

ss la preaclampsia.

La grafica numero 1 representa’ histograma de frecuencia --
en la que se subhdivide o mejor dicho se agrupa a las pacientes --
preaclampticas(que representa a pacientes preeglamps:icas puran-
con preeclampsia agregada -ghipertension crénica.) Y en paclientes
sin preeclampsia (hipertension transitoria e hipertensas cronicas
esta divisionse realizo para efectuar un analisis estadfstica va-

que la muestra fue pequefia,

De esta manera el 75% lo reprasentan las pacientes con pre--
eclampsia y sdlo el 25% pacientes cin preeclampsia. de igual mane
ra que sn el cuadro A indica la mayor proporcién de pacientes --

que son preeclampticas.
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En el cuadro numero 2 se representa la asociacion existente
entre la presion arterial media (PAM) v las pacientes con pree --
clampsia. Siendo analizadas por el metodo de Chi cuadrada siendo-
esta 19.81 con una'P* menor de .00005 1o que lo hace altamente--
significativa. En el mismo cuadro se observa que el 83.3 %i-de
las pacientes que tenian preeclampsia leve, v el 16.6% a pree—-

clampsia.

El 62.% de las no preeclampticas representa a pacientes con
PAM menor de 106. 12% de las pacientes sin preeclampsia tenian--
una PAM mavor o igual a a 106 pero menor a 126. El 25% de estas
pacientes se encontraban con una PAM mavor de 126 Pero hav que
aclarar que estas pacientes pertenecen a las clasjficadas.-como-

hipertensas cronicas sin preeclampsia agregada.

El cuadro numero 3 representa la asociacion entre las pacien
tes con y sin preeclampsia vy la protefnuria({por Labxis) siendo el
cuadro descrito de la siguiente manera 20% de las pacientes con -
preeclampsia tenian protetnuria una cruz, el 29.1% tenian protef-
nuria dos cruces. Y el 50% de las pacientes tenian tres cruces de
proteinas. En las pacientes sin preeclampsia el 25% no aparecio -
protefnuria en labxis. EFl 62.% tenian dos cruces de protelnuria
por labxis. E) 12% enn tres cruces de prorefnuria en este cuadro
que se analizo por el método de Chi cuadrada con resultado de -
X'=14.0 con una "P" menor de .003 la cual es altamente significa-

tiva.



El cuadro numero 4 representa a la asociacion de pacientas-
con preeclampsia v sin preeclampsia en relacidn al edema. Con --
respacto a las pacientes con preeclampsia 4.1 % no tuvieron ede-
ma. El1 33.3% con edema una cruz: el 37.4% con edema dos cruces -
vy el 12.5% con edema tres cruces. En esta relacion también se de-
mostro una asoclacison significativa con una X*za 9.69y una P me-

nor de .ol

El cuadro numero 5 en el se observa la asucjacion entre la -
edad gestacional. las pacientes con o sin hipertensian habinndo e
encontrado los siguientes resultados. Para las pacientes con pre-
aclampsia con edad gestacional de 35 semanas fueron 9 (33.3)v pa-

ra mayores de 36 cemanas SDG. represantan 16 parnientes {66.6%).

De las pPacientes sin preeclampsia fueron 2 (25%)menores de-
36SDG v 6 (75%) mayores de 365SDG de esta ocasith no hubo asoria-

cion significativa con una X7=0.0 v una P= 1

El cuadro numero & reprasanta Ja asoriacién da el apgar al -

nacimiento con las paclentes con preeclampsia v con pacientes sin

rreeclampsia. Stendo para las pacientes con preeclampsia 7(29.1%}
con apaar de los productos al nacimiénto mencor de 7. vV (70.8%) -
con apgar al nacimiento mayor-de 7. ¥ para las pacientes sin pre
eclampsia ! (4.1%) de los productos de estas pacientes nacieron -
con apgar menor de 7. Y 7 productos de estas pacientes (87.5%) na

cleron con apgar mayvor de 7 al nacimiento.
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Sin embarge no hubo asociacion significativa con una X!=.22-

v una P menor de 0.60.



CITADRO

No . 1

CASOS

H1PERTENSION -3 s

PREECLAMPSTA wa 62 .5 %,

HIPERTENSION TRANSITORIA & 16 .8 %

HIPERTENSION CRONICA = e T

HIPERTENSION MIXTA 1 12 .5 %
32 0 I

100




CASOs.

a5 -

20 -

GRAFTCA NoO.

t

(HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS).

“wa

25%

PREECLAMPSTA

NO PREECLAMPS LA

-EL -



CUADRO N . 2

©AM < 106 -6 > 106 <126 126 TOTAL
(83.3%) 16.6%) 75,5
PACIENTES CON ¢ { ¥
'PREECLAMPSIA. o =0 a =4
PACIENTES SIN {62.5%) (T2-5%7 {25%) 725%)
PREECLAMPSIA > ! 2 a8
(18.6%) (65.6%) (18.7%) (10032)
T O T A L. 5 PR = a2
¥>AAM = PRESION ARTERIAL MEDIA
X7z 19,81 P~ .00005

- by -



CUATDRO No. 3

PROTEINAS EN ORINA (MULTISTIX)

CRUCES (2] 1 2 2 ‘roTAy
(20.8%) {(29.1%) | (s0%)
' CON PREECLAMPSIA (e} = d 12 24
(25%) (62.5%) (12.5%)
STN PREECLAKPSIA 2 s 1 o &
TTO AL 2 10 & 12 32
Ps .003

-8l -



CUADRO No .

i}

1= 9,69

B BT ™M AL
o 1 I 3 il
con PREECLAMPSIA | (4.1 21| (33.3n] ar.s2) | (25m
1 s N " B
SIN PREFCLAMPSIA | (50%) (12.6%)| (252) s
a ' ” | )
- - o 11 7 Bz
pPc . O

- 91 -



CUADRO No,

EDAD GESTACIONAL.

eamMm < 3 550G, >3 6&5DG TOTAILL
(33.3%) (66.6%)
CON PREECLAMPSIA 8 16 24
(25%) (75%)
SIN PRFECLAMPSIA 2 & a
TOTMAL. 10 22 3
P= 1

-2 -



CIUUADRO N>, 6

A PG AR,

CALIFICACIOR <7 >7 TOTAL
(29.1%) { 70.8%)
1
CON PREECIARPSIA 7 17 24 =
L)
(13.5%) (87.5%)
SIN PREECLAMPSIA 1 7 8
32

Pz > ,60



CONCLUS TONES .

En este estudio se realizé una clasificacion clinica utilizan
do recursos clinicos va conocidos y en general facilesde aplicar-
como son Presidn arterial (en su variante de presién arterial me-
dia}, Edema vy proteinuria ademas del fondo de ©0Jo: que son recur-
sos esenciales en el diagnostico diferencial de la presisén arte-

rial alta en el embarazo

En este estudio se pudo observar una nueva correlacién de a-
sociacion entre PAM. Y el diagnostico de preeclampsia v otros -~-
transtornos no correspondientes a preeclampsia.Con una P - altamep
te significativa siendo menor de 0.00005. De igual manera alta -
significancia con respecto a la proteinuria por (multistix)con
respecto al diAgnostico de preeclampsia de otros transtornus hi-

pertensives de el embarazo.

Por ultimo también se encontro asosiacion significativa --
entre las pacientes diagnosticadas como Preeclampticas y e) ede-
ma.con unm P ¢ a-0.01. Con lo que. se concluve que el edema, -la-
proteinuria v la hipertensién{PAM) son caracteristicas de -

1A PREECLAMPSIA.
En cuanto a la edad gestacional y apgar 4l nacimientor no huy

bo correlacién ‘con los transtornos hipertensivos de el ambarazo -

aungque 1ds porcentajes fueron mavores en los preterminos con ap-

ﬁg‘ ;m M‘!M
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gar bajo hablando proporcionalmente con respecto a pacientes sin-

preeclampsia.

Quedaria por agregar que el S50%de las 32 pacientes eran pri-
gestas, el 21.8% a secundigestas y el 28.1 % a multigestas man -
teniendo en el primer lugar de riesgos a las primigravidas., Ade-
mas 8 de los 24 pacientes preeclampticas tenian antecedentes de

preeclamsi en sus embarazos anteriores (33.3%).

Sabemos que la preeclampsia-eclampsia representa la primera
caus; de muerte en el embarazo representande el (10%) de la mater
na y (10-35%) de la mortalidad perinatal (4).Por lo que conside-
ro que se cdebe implementar las investigaciones en esta enferme - -
dad, siendo de vital importancia la creacién clinica de hiperten-

sién arterial y el embarazo del sector salud.
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