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INTRODUCCION



INTRODUCCION
La mujer embarazada por los cambios fisioldgicos que presenia en este
periodo desde hace siglos, ha tenido un interés para ser estudiada, ya que

en ocasiones de acuerdo al grado de gestacion muestra ciertos sintomas

Hoy en dia sabemos que una gestante con hipertension la puede
presentar y en ocasiones ni ella misma sabe de dicha enfermedad,
cuando desconocemos que la padecen y se presentan en el consuliorio

dental, et adontdlogo puede enfrentar un problema,

De las mujeres embarazadas, en promedic de cada cien, ocho de ellas
van a presentar enfermedad hipertensiva, lo cual aumenta la posibilidad
de que dicha enfermedad pueda ser causa de emergencia en el

consultorio

Como las gestantes hipertensas presentan vanos cambios fisiologicos, es
importante mencionar, que estas en ocasiones pueden ser acompanadas

de una enfermedad base o de alguna de otro tipo.

El trabajo se realiza con la finalidad de transmitir a! cirujano dentista que la
hipertension en el embarazo no es una enfermedad sencilla a la que se le
pueda ignorar La mujer gestante hipertensa con un mal tratamiento o

esirés que la consulta dental le pueda provocar, desencadenaria una
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emergencia, en la cual no solo se pone en nesgo la vida de la gestante

sino también del feto

El odontdlogo con el hecho de hacer un interrogatoric centrado en el
embarazo y la toma de presidn arterial; éste puede detectar si1 fa mujer es

hipertensa.

Como la hipertensidn en un gran nimero de pacientes que padecen, no
saben del origen de ésta, de igual manera, la gesiante hipertensa se
encuentra en la misma situacién Es por ello que ef odontéloge debe tener
clertas consideraciones para no desencadenar alguna alteracion, ya que
las mujeres embarazadas con hipertensién pueden y deben recibir

tratamiento dentat en dicho periodo

La mujer embarazada para su tratamiento dental requiere de determinada
pasicién, para no alterar en ella algin proceso fisiwldgico y que esto ponga

al dentista ante una emergencia.
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CAPITULO |

ANTECEDENTES HISTORICOS



HISTORIA

Las primeras observaciones relativas a la toxemia se encuentran en los
textos antiquisimos  de la cultura egipcia y china, gue menciona el estado
convulsivo del embaraze para la vida de la futura madre Hipdcrates
establecié yue el adormecimento y jas convulsiones eran un serio

problema para la mujer embarazada

Varandeus, en 16139, describe por prmera vez en un tratade de

ginecologia y obstetricia, la palabra, " ECLAMPSIA"

Peu, en 1694, winforma scbre los espasmos generalzados sobre la

gestacidn.

De la Motteen en 1722; informa gue las pacientes que presentaban estado
convulaivo previo al nacimiento, mejoraban con el vaciamiento del Gtero y
aceleraba la recuperacion Moriceau posteriormente sefiala que fa
eclampsia mejora con el vaclamiento del Uterc e infiere que este estado
puede ser debido a log téxicos que se forman al monr y descomponerse el

feto
Punzén, en 1759, realiza la descripcion de los atagues convulsivos del

embarazo mencionando como  sintoma podrémico la  cefalea, el

tratamiento que se llevaba eran sangrias, enemas y la induccion del parto
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Denman, en 1768; en su libro Ensayos de la Fiebre Puerperal y
Convulsiones Puerperales, discute la conveniencia de la interrupcion del
embarazo Hamilton, en 1775, informa que el rapido vaciamienio del Utero
por medio de forceps o induccién del parto, es el mejor medio para evitar y

supnvr el estado convulsivo

Van Swieton; en el siglo XVIIl emite fas primeras teorfas sobre la

eclampsia, ya que en esa época se catajoga como ataques de epilepsia

De Suavage, emplea el término "Eclampsia de la parturienta” para
describir el estado convulswo. Paulus de Egina menciona el término

"Epitepsia del Gtero embarazado”.
En la Antigua India; se tenfa conocimiento de que el prondstico del
embarazo, era desfavorable al presentar hidropesia y mayor adn si

presentaba hemotragia, infeccidn y eclampsia

Lever, en 1843; nformé de proteinuna en nueve pacientes ectampticas

Rayer, en 1848, demostrd proteinuna en una embarazada normal

Frerichs, en 1851; observé que la cliguna y la retencidn de urea en la

embarazada eran posibles manifestaciones de nefritis
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Lubarsch en 1890 y Schnorl en 1895; fueron quienes descubrieron la
existencia de trombosis en los peguefios vasos, en especial de
hemarragia periportales y necrosis hepatica en las mujeres embarazadas

que habian sufndo cnists convulsivas.

El pulso que late con fuerza en ta mujer embarazada, habia sugerido la
hipertension arterial a los médicos antiguos Los trazados esfigmograficos
reahzados en las Uitimas etapas del siglo XIX; fueron interpretados como
muestras de una presién sanguinea elevada en la eclampsia, pero
Mahomed, por ejemplo, Interpretd los trazados demostrativos de
hipertension en casi todas las mujeres embarazadas Dedujo el colapso
vascular a partir de los trazados esfigmograficos en la mujer eclamptica

monbunda

Vinay, en 1884; uso un esfigmomanémetro primitivo y encontrd presiones
sanguineas que osciaban de los 180 a 200 mmHg en mujeres
proteinuricas embarazadas, 1as presiones superiores a 160 rmmHg eran

normales tal y como se estimaron por este instrumento.

La Hipertensién primitiva o esencial, no fue reconocida hasta 18986,
cuando Albutt observé que determinadas personas ancianas y de
mediana edad especialmente mueres, a menudo desarrollaban

hipertensidn sin mnguna alteracion "Pletora senit”, denomunacidn que tuvo
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un efecto desafortunado y prolongado porque los obstetras; pensaron que

sus pacientes no eran los suficientemente viejos para tenerla.

Lohlein, en 1918; describié el nidn eclampsico y Farh en 1921, descnbe el

caracter degenerativo de las lesiones.

Fischer atribuye los ataques de eclampsia al edema cerebral en 1921

Stanke, en 1922, informa de la presencia de trombocitopenia y hemdlisis,

en un caso de eclampsia.

W W Hernch, fue médico de! Hospital Sloane para mujeres en ia ciudad
de Nueva York, entre 1926 y 1938, el y sus colaboradores establecieron
que fa hipertensidn esencial es frecuente en mujeres embarazadas y que
es la forma mas habitual de hipertensibn en mujeres con presiones
sanguineas elevadas tras alteraciones hipertensivas en el embarazo La
mayor parte de los obstetras diigidos por Henncus J Santder, se
opusteron a sus puntos de wvista y aceptaron fa creencia de que la
hiperfensidn en una mujer joven, debe de ser, bien, una preeclampsia

eclamptica o una nefrifis.
Fishberg, en la cuarta edicion de su hibro "Hytertention and Nephinhs”,

neqo ta especificidad de fa preectampsia-eclampsia y la relaciond como

uha manifestacién de fa hipertension esencial, manifestandose y estando
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matizada por el embarazo. Dicha observacion fue mantenida por varios

afos de los intemistas mas importantes de los afios treinta.

Es hasta las aportaciones de Sheehan en 1958; en la cual se habla del
origen de las trombosis periportales por blogqueo de los capilares, por
pequefios trombos de fibrina, en 1959; describe las diferentes lesiones
placentanas y las clasifica Lister en 1966 descnbe las alteraciones en el

microscoplio electrénico

Pollak en 1960, describe estudios de biopsia renal para el estudio de las
pacientes toxemicas. Duffus, en 1971, descnbe las relaciones feto
maternoe para la produccion de la hipertension arterial Gusdon en 1977
describe los estudios de sobrecarga para el diagndstico precoz de la

Toxemia Gravidica

Wenstein, en 1982, define al sindrome de HELLP Sibar en 1890, normo

los crnitenos de diagndstico  del sindrome de HELLP.

Es importante mencionar que hasta nuestros dias, ain no se ha

encontrado la eticlogia de la hipertension artenal en el embarazo

HIPERTENSION ARTERIAL EN EL EMBARAZC 9



CAPITULO IlI

HIPERTENSION ARTERIAL



DEFINICION

“Se denomina Hipertension Arterial, al aumento de un modo persistente de

la presidn arterial por encima de sus limites normales.” (5)

“ Se define clinlcamente por la elevacion de las presiones diastdlica y
media, generalmente acompaifada del ascenso de la presion sistolica y
del aumento de la presidn diferencial. Desde el punto de wista
hemodinamico, se caracteriza por el aumento de la resitencia penférica

efectiva, determinado por un estade de vasocaonstriccion generalizado.”{4)

Hay gue recordar, que para considerar la hiperfensién como genuina es
obligado a un aumento de presidn diastdiica se excluye la definicion de
las hiperiensiones puramente sistdlicas, por no exishr aumento de la

resitencia periférica

La hipertensidn arterial; es un frastorno de etiologia desconocido gue
afecta al sistema cardiovascufar y se caracteriza por un curso clinico

gradualmente progresivo.
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CLASIFICACION

La Hipertensién constituye uno de los primeros factores de rnesgo
cardwovasculares y es el problema de salud pitblica mas importante de los
paises desarrollados Arbitrariamente las cifras limite son 80 mmHg de
presion diastdlica y 140 mmHg de presitn sistdlica. cuando se sospecha
hipertension, deberia medirse por lo menos tres veces en dos ocasiones
distintas. De acuerdo con ef grado de oscilaciones la hipertension artenal

se clasifica en-

F Hipertension ligera 90 a 104 mmHg
Hipertensiin moderada 105 a 114 mmHg
Hipertensién severa Mayora 115 mmHg
*FUENTE - (5)
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GENERALIDADES

Enlo que se refiere a la presidn sistolica, cifras entre 140-160 mmHg son
tipertension sistélica aislada borderline y una cifra mas alta de 160 mmHg
es hipertension sistdlica aistada. La Hipertension sistdlica aislada

constituye también un factor de nesgo cardiovascular

La presion arterial es fluctuante tanto en normotensos come en
hipertensos Los pacientes con hipertension labil son aquellos que a

veces, pero no siempre presentan cifras de hipertension.

Los pacientes con hipertension acelerada, son aquellos que presentan un
asenso reciente de sus niveles hipertensivos asociados con evidente dafio
vascular en el examen de fondo de ojo, pero sin papledema La
hipertension maligna afcanza a menudo niveles de 200/140 mmHg o mas

¥ se detecta en ef fondo de ojo, exudados, hemorragia y paplledema
Los pacientes con hipertension de causa desconocida se dice que tienen

hipertension esencial, prmana o ideopatica, de un 80-90% de los casos

se desconoce la causa
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Los mecanismos reguladores de ia presidn arterial son varips y a veces se
ha incriminado la disfuncién de uno o varios de ellos como la causa
primaria Sin embargo, todavia no hay la certeza para exclur a estos
pacientes de hipertension esencial Todo lo demés constituye al grupo de
hipertensos esenciales pero no hipertensos secundanios, cuyo defecto
organico especifico es el respongable de su hiperiensién

Por ese érgang responsable nos podemos dar cuenta que existen
diferentes clasificaciones que varian de acuerdo a la etologia, la

agresividad o bien la intensidad del padecimiento.

Las enfermedades hipertensivas secundarias son de causa multifactorial,
es decir que su etiologia se encuentra hgada a algin padecimiento

llamado enfermedad de base de origen

1) RENAL. - Trastornos vasculares: estenosis de una arteria
renal, arteria renal aberrante y neurisma
- Trastornos parenguimatosos. glomeruionefritis,
prelonefritis, hidronefritis, aptasia renal congénita, infarto renal,

Tuberculosis, litiasis

2) ENDOCRINO - Feocromocifoma, Sindrome de Cushing,
Sindrome de Conn, Enfermedad de Addison, Hipertiroidismo,
Toxemia gravidica, Diabetes fipo [, menopausia, adenoma, tumor

suprarenal
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3) NEUROLOGICO- - Neuroténicos: individuos jévenes inestables,
emotivos, neurosis hipertensiva,

- De origen central. traumatismos craneales,
hemorragias cerebrales, encefalitis, aneurisma, carotidio comprime
al hipotalamo, tumor cerebral

- Por trastornos de reflejos vasomotores
{neumogastrico afectado} tumor del mediastino, linfosarcoma,

cancer de estfago

4) CARDIOVASCULARES: - Neurofnbromatosis, bradicardias,
aneurisma, aortico, aortitis crénica, aorbitis ateromatosa, aortitis

sifilitica, cardiopatias mitrales.

5) INTOXICACION EXOGENA - Ingestion de  medicamentos.
anticonceptives hormonales  estrogenos-progestagenos, oro,
carbenoxolona, HACT, corticoestercides, descongestivos nasales,

saturmizmo.

Analizando en lo que se refiere a la fisiopatologia, Iz hipertension artenal

esencial se desconoce su mecanismo exacto, solo se sabe de la influencia

de los factores predisponentes y el aumento de la tensidn artenal esta

ascciado a la elevacidon de Ja resistencia vascular penfénca total, el gasto

cardiaco, el volumen sanguineo y el liguido extracelular son normales o

levemente elevados
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Para la hipertension arterial secundana su mecanismo estd en relacion
directa con la enfermedad casua! o de base. Se pensé que ef aumento de
la presidn sistélica, por st sola no producia los trastornos de la
enfermedad, como lo hace la elevacion de la diastdlica. Aunque es
indudable que el aumento de ka presidn arterial diastdlica, generaimente
acompaiado del de la sistélica, es de alto riesgo. La hipertensidn arenal
esencial puede durar meses o afios antes de que se manifieste ©
identifiquen los sintomas a que dan lugar Muchas veces el paciente es
asintomatico o cuando mucho muestra sintomas de alguna lesidn cardiaca
o vascular secundarios a la hipertension artenal. Los sintomas mas
comunes cuando se llegan a presentar, son debido a los trastornos

respiratorios, encefalicos, oculares, vasculares y malestar general,

En cuanto a la evolucién es variable para fa hipertensién arterial esencial,
si no hay complicacién durante mucho tiempo, los pacientes solo fienen un
trastorno emodinamico, que se controla sinfomaticamente  Otros
pacientes progresan hacia una hipertensién artenal grave ireductible y
con aparicién de complicaciones, pudiendo flegar a morir por un accrdente

agudo (infarto al miocardio 0 hemorragia cerebral entre otras)
La hipertensidn artenal secundana puede ser mucho més peligrosa por el

desarrollo rapido de dafio rena! y artenal, a diferencia de la apancién mas

lenta de tales complicacicnes en la forma primarna, a este desarrgllo
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acelerado de la enfermedad hipertensiva es a la que se le denomina

hipertension maligna.

Las enfermedades hipertensivas de cualquier indole se presentan en
forma solapada y muchas veces estan latentes durante bastante tempo;

evolucionando de manera caprichosa.

Una cifra de tensi6n artenial elevada no es mas que un sintoma, y nunca
es suficiente por si sola para asentar un diagnéstico; solamente se puede
considerar hipertensién artenal cuando las cifras de hipertensién arferial
son constantes, porgue tnicamente la elevacién prolongada de la presion
sanguinea es la que ocasiona un estado patolégico. Este Ultimo comienza
por la hipertrofia del ventricullo izquierdo; respuesta que se da
automatcamente det corazén a un trabajo de bombeo incrementado por
una resistencia vascular penfénca aita que llega a ser insuficiente y
excesiva para el moisculo cardiaco, ocasionando como reaccién de
defensa el aumento de valumen de éste (dltimo lLa presidn artenial a la
larga lesiona también vasos sanguineos de cualquier tamaiio, en
particutar arteriolas y la aorta, las pnimeras presentan complcaciones
como hemorragia cerebral, infarto o insuficiencia renal, la Uttma da como

resultado dilatacién v episodios de rasgado de fa aorta

Los organos blanccs en lesiones de presidn sanguinea alta son el

corazon, cerebro, rifiones y vasos sanguineos, apareciendo las
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complicaciones como consecuencla de un incremento de la tension

arterial hasta grados sumamente elevados y por lo tanto graves.

La preeclampsia vy la eclampsia eran consideradas como causas de la
hipertensién secundana aungue la mujer embarazada pueda padecer
previo al embarazo de la hipertension escencial a2 mayor parte de Ios
sobrevivientes de la eclampsia secundana eventualmente podrian

desarrollar fa hipertensién cromica si vivieran un tiempo suficientemente

largo

Las mujeres con preeclampsia o eclampsia ne tienen ni mas ni menor
rnesgo que otra mujer en desanmollar la hipertension cronica, por el
contrano, la mujer que eventualmente desarrolle la hipertensién esencial
ni tiene mas ni menor riesgo que otra mujer de padecer una preeclampsia-

eclampsia.

La mujer que padezca una eclampsia cuando es multipara no esta includa
en fa generalizacidn, porque muchas de eflas tiene antecedentes de

hipertension cronica que predispone la eclampsia en primer lugar.
Para un diagnédstico certero es necesano entonces ademas de un examen

climco cuidadoso, un estudio completo de laboratono, principaimente

endocring, que cormmokore el tipo de hipertension artenal de que se frate
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igualmente es posible determinar e! estado en que se encuentre la

enfermedad previamente detectada.
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INCIDENCIA DE LA HIPERTENSION
EN EL EMBARAZO

“En todas fas naciones del mundo industrializado y en vias de desarrolio,
fa hipertension y sus complicaciones son un problema de salud piblica ya
que se considera a la hipertension arterial, la enfermedad crénica mas
frecuente de la humanidad; la padecen del 15% al 20% de la poblacion
mundial.”(8)

“Los trastornos hipertensivos y sus complicaciones se consideran una de
las tres causas mas comunes de muerte en embarazadas, se informa de

una incidencia del 5 al 10%."(8)

La mortalidad materna es considerada desde hace mucho tiempo uno de
los fndices mas adecuados para evaluar la cafidad de fa atencon
obstétrica, razén por la cual es conveniente estudiar en forma permanente
todos los casos de muerte materna y a partir de sus resultados
implementar cambios en las politicas de atencién sanitaria, todo con el fin

de hacer menos riesgosa para las mujeres esta etapa de la reproduccion
Por ello es importante que el cirujano dentista conozca las medidas

basicas de atencion y tratamiento que se debe de considerar en caso de

pacientes que cursen con hipartension artenal.
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“En México los estudios de mortalidad materna se iniciaron oficialmente en

el afio de 1971.°(16)

Debido a que los trastornos hipertensivos del embaraze desafian la
habilidad médica y obstétnca del equipo de atencidh materno feta), ss
razonable en cuanto al posible uso y eleccion apropiado de agentes
farmacolégicos que reguieran no solo una comprension de la
fisiopatologia de los trastornos hipertensivos y un reconocimiento de los
cambios farmacocinétricos que ocurren durante ef embarazo, sino también
una apreciacion de los posibles efectos de {ales agentes terapéuticos

sobre el feto.

DEFINICIONES

El presente trabajo como menciona  términos relacionados a la
hipertensién, se podria pensar que sé esta divagando en la informacion.
La denormnacién de toxemia del embarazo, ha sido aplcada de modo
indiscnminado a cualguwera de los frastornos en que se manifiesta
hipertension, proteinuria, y/o edema durante et embarazo o al puerpeno,
asi como oiro tipo de molestias para referirse a las enfermedades o
trastornos que se presentan en la hipertensidn arierial en el embarazo.

El Committe on Terminology del Amerncan College of Obstetricians vy
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Gynnecologys, realizé una clasificacién en 1972 Sin embarge, a pesar de
esta clasificacion, para ya no aplicarse el término toxemia a cualguier
trastorno relacionado con la hipertension del embarazo, algunas hteraturas

o articulos lo siguen empleando. En el presente trabajo lo emplearemos.

El términe toxemia del embarazo se ha amphado por mas de un slo, para
referirse a todos los trastornos hipertensivos que complican la gestacién
Hablemos entonces de Toxemma Gravidica, hipertensidn artenal de la
gestacidn o bien, enfermedad hipertensiva det embarazo, solamente en el

primero cuando {a hipertension artenial es consecuencia del embarazo

“Por definicién la Toxemia es el desarrolio de la hipertension arterial
durante el embarazo después de la 249 semana de gestacidn ¢ dentro de
fas 24 horas que siguen al parto, en una mujer previamente

normotensa "(6)

El Sindrome toxemico indica la presencia de esta complicacién de fa mujer
embarazada, independientemente de su posible causa Los términos de
toxemia pura se reservan para casos sin patologia subyacente previa y,
fos de toxermia impura, para aquellos casos con alguna enfermedad climica
o subclimea previa La palabra primaria ¢ secundaria son intercambiables

con los términos de pura e iImpura
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La toxemia pura seria una complicacion propia del estado gestacional,
para atriburle exclusivamente a desviaciones especificas de diversos
mecanismos peculiares de la gravidez, sin que existan anormalidades
previas en otros territorios del organismo materno gestante. La toxemia
secundana agregada o impura seria un cuadro clinico muy simiiar al

anterior, pero en un organismo materno con evidencias de anomalias

previas.

Mds recientemente se han empleado los términos de enfermedad
hipertensiva det embarazo para referirse a los problemas de toxemia y
preeciampsia, fundamentalmente pnmarios y separarlos de la enfermedad
vascular crénica asociada al embarazo. Sin embargo, la posibilidad de
esta ditima condicidon se complica dando un cuadro toxemico france gue
reguiera el empleo de mas términos, enfermedad vascular crdnica con

hipertensién aguda del embarazo

Se utibza el términc de preeclampsia, para refenise a un trastorno que

incluye diversas alteraciones hipertensivas durante el embarazo
Eclampsia es la aparicién de convuisiones o coma en un paciente con

antecedentes de preeclampsia, una forma de enfermedad exclusiva de la

gestacién humana
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“La preeclampsia es una enfermedad progresiva por lo que las mujeres
que reciben una atencidn prenatal, esta dispuesta a este peligro ya que si
la hipertension gravidica no se identifica en forma oportuna pueda
evolucionar a eclampsia Es por elfo que la embarazada debe de ser
vigilada, pero no debe alcanzar a ese grupo de mujeres més susceptibles
a padecer toxemia Esta complicacidon es mas frecuente en las que a
continuacion se describen

- Primigesta joven menor de 20 afios

- Prinugesta afiosa mayor de 35 afios

- Gran multipara

- Embarazada soltera, trabajadora

- Embarazo maltiple

- Embarazo con polihidramnios

- Mujer desnutrida, anémica e hipoproteinemica

- Mujer cardiopata

- Mujer con nefropatia, neumopatia y diabetes meilitus

- Mujer con antecedentes de toxemia

- Mujer con antecedentes de Abrupho placentae en otros embarazos

- Mujer con histona farmifiar de hipertensidn arteral crénica

- Mujer con antecedentes de muerte fetal

- Mujer con antecedentes familares de preeclampsia y eclampsia

- Mujer con sindrome antifosfolipide primario

- Enfermedad profoblastica "(11)
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Ne se conoce la causa de la preeclampsia, perc la enfermedad es propia
de la mujer vy hasta la fecha no se ha encontrado algun otro animal, que

slirva como modelo de estudio

INCIDENCGIA DE LA PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA

“El perfil demografico y potencial de una mujer que puede cursar con
preeclampsia’
1- Aparecen en un 8 a un 8% de ios embarazos y s mas bien una

enfermedad de primigestas en un 85%

2.- La cursan 14 al 20% de gestantes miltiples y e 30% de mujeres con

anomalias uteninas graves

3 - Afecta a 25% de mujeres con hipertension cronica, nefropatia crénica o
ampos cuadros.

4.- Las mujeres con enfermedades graves repelfivas durante el
embarazo, muy probablemenie tienen una tendenciz genélica que

comprende un gen recesivo "(11)
En México la frecuencia alrededor del 8% y correspondiendo af 1 75% a

fa eclampsia, a la preeclampsia aguda corresponde 3 75% vy en un 94 5%

a la preeclampsia leve
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QOtras fuentes de informacidn mencionan que la incidencia de la eclampsia
va de 0.05% a 002% de todos los partos y de 3.6% en embarazos
multiples; y con respecto al inicio de las convulsiones se refiere a que un
73% ocurre antes del parto y el 27% durante el puerperio, siendo 85% en
primigravidas y 18% en mujeres con mas de un embarazo, con predominio

en la raza negra hasta un 80%

CLASIFICACION DE LA HIPERTENS!ON ARTERIAL
DURANTE LA GESTACION
“Exssten diversas propuestas para diferenciar ios trastomos que ocurren

durante el embarazo, a continuacion se mencionan dos clasificaciones:

La primera clasificacion dada por el Committe on Terminology of

Amernican College of Obstetricians and Gynecology en el afio de 1972 por

Hughes.

| - Hipertensidn provocada por el embarazo (Hipertension del embarazo).

A Sin proteinuria nl edema generalizado digno de consideracidn

B Con protemnuna o edema generalizado {preeclampsta)

1-leve

2.- Grave
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C Eclampsia
H. Hipertensidn coincidente, hipertensién cronica

Il Hipertension agravada por el embarazo
A Preeclampsia superpuesta

B. Eclampsia superpuesta”(6)

“Y la clasificacion realizada por el Comile Americano de safud Materna, se

describe de la siguiente manara’

t.- Enfermedad Hipertensiva del embarazo (EHAE.) que aparece

después de la vigésima semana de gestacidn

A. Preeciampsia

1.- Leve

2 - Aguda

B. Eclampsia

It Enfermedad vascular cronica hipertensiva con embarazo (Hipertension

esenciat)

A Sin preeclampsia 0 eclampsia sobreagregada {no hay exacerbacion ni

aparicidn de proteinuria)
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1.- Hipertensién comprobada antes def embarazo
2.- Hipertensién descubierta durante el embarazo (antes de la 20°

semana de gestacidn).

B. Con preeciampsia 0 eclampsia sobreagregada en la que existe

exacerbacién de la hipertension y aparece porteinuria

Hl Toxemia recurrente

IV Toxemia no clasificada (datos insuficientes para hacer el diagnostico

Preciso) "(11)

ETIOLOGIA

Existen varias teorias que tratan de exphecar el origen de la hipertensién
arterial gravidica como el mecanismo de agravacion de una hipertensién

arteriat antenor al embarazo

HIPERTENSION ARTERIAL EN EL EMBARAZO 29



El término preeclampsia y eclampsia han sido empleados para designar
las dos principales modalidades de toxemia gravidica, Su etiologia en las
variedades de preeclampsia y eclampsia en el momento actual es una de
las principales incognitas. Se han publicado varias feorias al respecte,
aceptandose como uno de los faciores mas importantes de la presencia
de un vaso espasmo generalizado que tiene como resultado la
disminucion del flujo tteroplacentario y la de otros drganos vitales en la
consecuente presencia de cambios anatémicos y funcionales que

caractenzan a la enfermedad

Pero no se ha podido identificar el ongen y la existencia de Iz toxina, que
puede explicar que por una intoxicacion uterina se produzca presion
artenal. Esta es [a pnimera hipétesis que presentd Bar, [6gicamente esta

se ha desechado, pero el término sigue vigente

Exister: algunas otras teorias que tratan de explicar tanto el onigen de la
presion arterial gravidica como el mecanisme de agravacién de la presion
artenal anterior al embarazo Aunque la eticlegia es desconocida la
tendencia actual esta basada en la dea de un trastornc humoral
probablemente muy complejo; al principio relacionade con una isquemia
utenna, como sugieren Smith y Smuth, © bien, igade a un trastorne del

equilibrio  enddcrino  gravidico normal, segun los anuncia Pigeaud,
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principalmente por una sobreproduccidn de aldosterona. Sea cual fuere ia
causa y el mecanismo que provoca la presion arterial [os autores estan de
acuerdo en la importancia de la etapa isquemica producida por los
cambios existentes en la fisiologia cardiovascular de fa mujer
embarazada, dando como resulfado final un aumento de la reststencia
vascular penféerica come consecuencia de un estrechamiento arteriofar y

por lo tanto, una elevacion de la tensién arterial

HIPERTENSION ARTERIAL DURANTE LA GESTACION

La presion arterial es una de las enfermedades que pueden afectar ala
mujer embarazada. Los estados hipertensivos del embarazo constituyen la
principal causa de muerte materna en México, v le siguen en orden
decreciente las hemorragias, sepsis, leucemia, cardiopatias vy

neumaopatias.

Esta entidad contribuye también, a la morbi-mortalidad fetal Desde que [a
presidn arterial empieza a elevarse el feto como la madre se encuentran
en peligro La mortaidad fetal es 2 a 3 veces mayor cuando hay una

{oxemta durante el embarazo
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Las causas por las cuales puede aparecer alguna afeccidn fetal en los

productos de toxémicas, pueden ser de dos indoles:

Puede ser provocada por la enfermedad misma presentandose hipoxia
crénica o aguda en ei feto o disminucion de fa circufacion de nutrientes
hacia la placenta, gue da un nifio hipotréfico (ya sea por vaso espasmo o
alguna obstruccion del paso, o bien un bombeo insuficiente def corazén en
alguna insuficiencia cardiaca; ademéas de haberse reportado una placenta

reducida en la mayoria de las hipertensas).

Y fa otra porque la yatrogenia, puede provocar un efecto nocivo al
preducto, por drogas, medicamentos hipotenscres o anticonvulsionantes,
o provecar una hipoxia materna que lleva a una hipoxia fetal, por unz
anestesia mal dosificada o mal indicada o tamtén provocar prematurez

del producto por salvar la vida de la madre

Los efeclos de la presidn arferial materna en los necnatos difieren segin

sea la etapa de desarroilo fetal en que aparezca la hipertensidn

Las anomalias se pueden presentar durante las pnimeras semanas de fa
vida intrauterina, hasta el primer trimestre del embarazo, siendo éstas
COMmo siguen,

- Cardiopatias congénitas
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- Tracto genitourinario
- Presencia de surco palmar dnico

- Una sola anteria umbilical

Generalmente la presion artenial de la madre causa que su bebé nazca
antes de tlempo; éste nifio premature nace con ciertas alteraciones
definidas a las que se le pueden agregar una u ofras mas debido a su
poca madurez organica y a su sistema de defensas deficente frente al
medio al que se ve expuesto, come lo son, por ejemplo. apnea,
insuficiencia respiraioria, hipotension, alguna infeccidon © vyatrogena
ggregada, hasta la posibilldad de una muerte sabita por su propio estado

de inmadurez y vulnerabihidad.

La presion artenal durante la gestacion puede ser provocada durante el
embarazo o bien verur ya como un antecedente patoldgico propic de ia

mujer, es decir gue desde antes de su prefiez, la mujer ya era hipertensa

E! embarazo es un estado de resistencia 2 la angiotensina, que requiere
una mayor secrecién de renina que es 15 veces mayor en la mujer
gestante para mantener la presion sanguinea arterial; esta resistencia o
insensipifidad se adguere al pnmer frimestre v persiste en las
embarazadas normotensas durante todo el embarazo Es debido a una

disminucion de ta llegada de sodio a la macula densa
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CAPITULO IV
MANEJO ODONTOLOGICO
DE LA MUJER EMBARAZADA

CON HIPERTENSION.



MANEJO ODONTOLOGICO

“La hipertension esencial es la mas frecuente de estas afecciones en la
mujer gestante. Hay que recordar que la hipertension cronica es una
enfermedad peligrosa, tanto si la paciente estd embarazada o no Todos
los trastarnos hipertensivos crénicos, independientemente de su causa
parecen predisponer a la apancién de preeclampsia o de eclampsia
superpuesta Estos trastornos pueden plantear un dificil problema de
diagndstico diferencial y de tratamiente en mujeres que son asistidas
obstétricamente por primera vez después de [a semana 20 de geslacidn.
E! diagnéstico de hipertensidon coincidente se apoya en los siguientes
datos. una histonia de hipertension anterior al embarazo o descubnmiento
de hipertensién antes de la semana 20 del embarazo o su persistencia

mucho tiempo después del parto.”(6)

Especificamenie la hipertension crénica puede dar lugar a deterioros
cardiovasculares, fales como la descompensacién casdiaca y los
accidentes cerebrovasculares En  dltimo término a causa de la
enfermedad hipertensiva cronica puede producirse una lesion renai
intrinseca o bien la hipertensién misma puede ser resultado de una
pielonefritis crénica o una glomerulonefritis cronica subyacente Entre los
otros riesgos a lo que se haya expuesta la mujer gestante con
hipertension cronica figuran el empeoramiento del proceso patologico

hipertensivo y el nesgo de desprendimiento prematuro de la placenta, sea
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comunicado que el desprendimiento placentanc se produce en et 5 al 10%

de fodas las mujeres gestantes con hipertensién cronica

Por ia gran incidencia de la hipertension arterial en la poblacion general, y
los riesgos que ésta presenta en la paciente es de suma importancia
realizar un tratamento adecuado para no poner en riesgo fa vida del
paciente. La enfermedad hipertensiva asociada al embarazo, en nuestro

medio es una de las principales causas de muerte matema y fetal.

Las enfermedades hipertensivas del embarazo, son consideradas como
embarazos de alto riesgo, aquellas gue se presentan tanto por {as
condicionas sistémicas, como ambientales, sociales y psicolégicas propias

de |la paciente.

En la historia clinica hay gue hacer énfasis sobre los registros de
presiones sanguineas previas, enfermedades sistémicas e infecciones,
retardo en el crecimiento infrauterino, enfermedad hipertensiva previa,
muertes previas y abortos tardios. En todos ellos la frecuencia y el grado
de recurrencia se incrementa schre todo en la hipertensign crénica y

embarazo
En las mujeres embarazadas con alguna enfermedad hipertensiva, el

dentista tene mayor probabilidad en su consultone de atenderlas, son

generaimente la preeclampticas leves, las hipertensas cronicas desde
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antes del embarazo asi como fas hipertensas descubiertas durante el

embarazo o bien las hipertensas recurrentes.

El ciryjano dentisia debe de tener presente los evenios antes
mencionados, ya que no serd o mismo la atencion dental de una paciente
que curse el prmer trimestre de la gestacion por el hecho de provocar
ciertos estimulos, puede presentar regurgitacidn, nauseas, vémito y no
tolere los olores, sabores, u otros matenales cdontolégicos en la boca En
el caso de la gestante en la Ultima semana de su evento reproductivo, por
los cambios en forma y tamafio det Gtero, van a desplazar el conterudo
abdominat hacia arriba, lo cual a su vez comprime el diafragma en sentido
ascendente, asi como el hecho de que la frecuencia cardiaca, pueda
aumentar unos 15 latidos por minuto en comparacién con o normal, este
incrementa en el gasto cardiaco, puede ademas comprimir fa vena cava
por el agrandamiente uterino 1o que llevaria a la paciente a elevar la
fension arterial complicando asi su enfermedad hipertensiva  del

embarazo.

El cirujano dentista necesita fa informacién basica para conocer et manegjo
de las mujeres embarazadas, estas recomendaciones son {a posicién de
la paciente en el sillon dental sera semisentada para evitar el sindrome de
posicion supina, valorar el uso de dique de hule en pacientes con
hiperemesis, los procedimientos elegidos a realizarse deben de ser con

eficacia y eficiencia, y en sesiones breves no mayores de 25 minutos, de
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preferencia por las mafianas; con el fin de disminuir el estrés y evitar las
presiones durante el dia, asi como para no tensionar inadecuadamente a
ia paciente Depurar la técnica de anestesiar para evitar intentos falfidos y
por lo consiguiente obtener la tranquilidad de la paciente, obturar ta pieza
dentaria en una sola cita, siempre que se le den las condiciones clinicas,
evitar la colocacion de curacicnes temporales dada la evolucion del

embarazo

En un procedimiento quinirgico se puede producir una pérdida elevada del
volumen sanguineo y esta puede agudizar la sintomatologia de ciertos
drganos con deficienclias como los nifiones, corazén, que necesitan mucha
irrigacién o perfusién, pudiendo provocar cambios letales. Una vez
terminado el tratamiento, al finalizar la consulta, ayudar a la paciente a
descender del sillon dental, dado que el volumen del abdomen le
dificutara en muchas ocasiones esta manicbra Es de suma importancia
tener presente la interaccion con el ginecobstetra y/o cardidlogo, para que
ef odontdlogo canalice a las pacientes en forma oportuna y de ser posible
al inicio de la gravidez Debe estar informado acerca de las candiciones
generales de la paciente, tanto de su evolucién, como de sus reacciones

al tratamiento y para servir de ayuda en su vigilancia y confrol
En el tratamiento de la paciente embarazada con hipertension el Cirujano

dentista debera evaluar a la paciente psicoldgicamente para deterrminar si

es capaz de tolerar el esirés que vaya adquiriendo en el tratamiento.
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§57A TS MO BERE
SR BF L. DIBLISTECH

Como la paciente embaraza hipertensa es de alto riesgo, nos tenemos
que valer de métodos sencillos para reconccer si €5 muy ansiosa 0 no
Primero realizaremos un interrogatorio para ver que conducta adquiere
frente al odontologo, si esta nos transmite miedo al hablar el
procedimiento a seguir se cambiara y tratar de descubrir cual es la causa
de dicho miedo. Entre otros métodos tenemos ef cuestionario elaborado
por Corah, también nos podemos basar observando al paciente, ya que
permitird al odontdlogo ¢ el personal el reconocer la existencia de
ansiedad. Algunas de las manfestaciones que la paciente puede
presentar de la ansiedad son las palmas de las manos que estén frias y

sudorosas.

En un tratamiento de urgencia odontoldgica a las pacientes hipertensas

se debe tratar de una forma conservadora lo mas posible que se pueda.

Cas todas las técnicas dentales pueden inducir a estrés en determinados
pacientes E| estrés puede ser de tipo fisiolégico o psicoidgico, sin
embargo en cualquier caso el organismo puede responder, el cirujano
dentista se puede basar en un protocolo para hacer que el paciente no se
estrese mucho durante ef tratamiento: para ello se requiere que se le

aplique antes de la cita
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Si la paciente manifiesta alteraciones de estrés elevado y menciona que
se comienza a sentir mal, el dentista debe suspender el tratamiento que

esta realizando y tratar de relajar al paciente.

Si el odontélogo no tiene un conocimiento previo de los padecimientos de
la paciente, y si este sospeche que puede ser hipertensa y ella no esta en
tratamiento lo que se recomienda brindar tratamiento conservador y

remitirla a un especialista.

Es importante tener en el botiquin del consultorio nitroglicerina, y
nifedipina y captopril ya que estos farmacos por ser vasadilatadores
tienden a contramrestar la tension arterial La nitroglicerina tiene la
presentacion de perfas La nitroglicenna se va emplear en pacientes

hipertensos, excepto en gestantes con hipertension

En la mujer embarazada, la hipertension produce notable incremento en e
resgo de morbimortalidad materna fetal. La emergencia que se presenta
como consecuencia de la hipertension, es la crisis hipertensiva La cuai se
manifiesta con los siguientes sintomas dolor de cabeza, palpitaciones,
palidez, sudoracion, tembior, intolerancia al calor, nauseas, varmito en
proyectit La crisis termina con postracién y debilidad profundas ya que se

registra una notable incrementacion de la presion arter@l. En el consultoso
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dental, la hipertension siempre debe tratarse con farmacos

antihipertensivos efectivos y bien tolerados por el paciente.

Nifedipina, es un medicamento bloqueador de los canales de calcio,
administrado por via sublingual, ya que produce disminucion de las cifras
de presion arterial en minutos, y su efecto perdura por cuatro horas, el
inconveniente de esta droga es que su accidn no es controlable, por lo
que el descenso de la presidn no es previsible, ni puede ser interrumpido
La dosis es de 10mg. Esta inicia su accion entre 15 y 20 minutos. ES mas

activa masticada o deglutida, inicia su accidn en menos de 5 minutos.

Captopril, es un farmaco inhibidor de la enzma convertidora de
angiotensina que también ha demostrado ser Uil en cualquier forma de
urgencia hipertensiva; se administra sublinguaimente, su velocidad de
accion dependera del grado de salivacion Suele iniciar su efecto a los 5
minutos con una duracion de dos a seis horas, excelente en casos de
insuficiencia cardiaca por disfuncion asistélica, contraindicada en caso de
estenosis de artenas renales, la dosis por via oral es de 25mg, inicia su

accion entre 15 y 20 minutos y tiene una duracién de 4 a 6 horas.

Una vez que se presenta la urgencia en el consultorio dental el objetivo
esencial del odontélogo es disminuir la tension arterial de la paciente, si
éste no puede rehabilitarla; debe acudir a la ayuda externa, para que la

paciente sea trasladada y atendida en un hospital competente.
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CONCLUSIONES

En el tratamiento odontoldgico, 1a mujer embarazada con hipertension
arterial no debe de ser una paciente diferente, pero si una paciente

especial

A toda mujer embarazada es forzoso medirle su presién arternal minimo
dos veces v en posiciones diferentes para asegurarse que N es una
paciente hipertensa, a la que por descuido o imprudencia se le pueda
atender y provocarle alguna crisis.

El dentista puede manejar cuidadosamente el estrés de la embarazada
tupertensa, durante el tratamiento para evitarle un aumento mas de su
presion arterial y asi con ello evitar una cnsis hipertensiva,

De aqui la importancia que tene gue el crujano dentista tenga los
conocimientos necesarios y las bases para tratar a este fipo de pacientes
y también que la atencidn odontoldgica se debe de tomar an cuenta que
la evolucion de cada evento reproductivo sera diferente, por lo que
debemos considerar los factores de nesgo.
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Al ser atendida una paciente con un problema de hipertension artenal, el
odontdlogo debera saber las implicaciones que tiene la patologia
existente cuando va asociada a un embarazo y tomar en consideracion
las recomendaciones expuestas en este trabajo, sobre todo que estas
ayudaran a la seguridad de la madre y de su futuro hijo y brnindarle
seguridad y una mejor atencién por parte del cirujano dentista que en un
momento dado nos pueden provocar una emergencia en la consulta
dental
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