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RESUMEN

Titulo: France VA, Lara GAL. Hipertensidn gestacional morbi - mortalidad matema y
perinatal. Hospital de Gineco - Obstetricia *“ Luis Catelazo Ayala “, IL.M.S.S.

Objetivo: Evaluar la morbl - mortalidad materna y perinatal de las pacientes con
hipertension gestacional en nuestro medio.

Disefio: Se realizd un estudio retrospectivo de fipo longitudinal, observacional,
descriptivo.

Material y método: En un periodo de 6 meses del 1° de abril a 30 de septiembre de
1999 se incluyeron 128 pacientes que ingresaron al servicio de Complicaciones
Hipertensivas del embarazo con el diagndstico de hipertension gestacional. Todas las
pacientes recibieron tratamiento de acuerdo a las normas del servicio. Se analizaron las
sigulentes variables; edad, estado civil, ocupacidn, escolandad, tensidn arterial al
momento del diagndstico, antecedentes de hipertension familiar exclusivamente en
padres o hermanos, presencia de preeclampsia o hipertension gestacional en embarazos
previos, gestas, manejo de medicamentos antihipertensivos o maduracién pulmonar,
presencia o ausencia de oligohidramnios detectado en ultrasonido, alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal en prueba sin estrés., aparicidn de signos y sintomas de

vagoespasmo, indicacidn de interrupcidn del embarazo v semanas d2 este, pese, apgor,
presencia o ausencia de retardo del crecimiento entre otras complicaciones fetales como
muerte Infrauterine pre o transparto y maternas secundarias a la hipertension; por
laboratorio se tomaron en cuenta recuentos plaquetarios, elevacién de acido urico,
hemoglobina inicial, proteinuria, transarninasas. Para el analisis estadfstico se utilizaron

medidas de tendencia central.

Resultados: Se captaron 104 pacientes con diagndstico de hipertensidn gestacional en
el Hospital de Gineco-Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”. La media para la edad fue
26.6 afios, el estado civil mas frecuentie fue casadas, el promedio de escolaridad fue
media superior, [a tensidn arterial promedio al momento del diagndstico fue 144/92, en
cuanto a los antecedentes familiares de hipertension solo se presentaron en el 21.1% de
las pacientes, 6.7% tenian antecedente de preeclampsia o hipertension gestacional en
ernbarazos previos, en relacidn a la hipertension gestacional y pandad hubo mayor
frecuencia en ias primigestas. El control prenatal estuvo presente en $1.3% pacientes , el
uso de medicamentos antihipertensivos se presentd en 44.% de las pacientes de estas
algunas requirieron hasta dos antihipertensivos; como dato en dos pacientes se
requirieron los esteroides como inductor de la madurez pulmonar. Se realizd control
ultrasonografico en 56 pacientes de las cuales se detectaron 6.7% oligohidramnios, el
monitoreo por prueba sin estrés se realizd en 79 pacientes, 2.8% descelerativas; durante
el estudio solo 2% de las pacientes presentaron signes y sintomas secundarios al
vasoespasmo.
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La cesérea fue el método més utilizado para interrumpir el embarazo con un 68.2%, de
las cudles el 14.4% fueron por deterioro fetal, 6.7% por oligohidramnios, 21.1% por
desproporcion cefalo-pélvica, 2% por desprendimiente de placenta normoinserta, 2.9%
cesérea iterativa y trabajo de parto, 21.1% por otras causa, las restantes interrupciones
del embaraze fueron por via vaginal con un 31.8% de estos 14.4% fueron espontaneos y
17.4% inducido . La semana més frecuente de interrupcién del embaraze fue 38
respecto al sexo, predomind el femenino con 52.9% ; el peso promedio del recién
nacido fue de 2975gr en un 79.9% , el apgar mas frecuente 8/9 conun 62.5% , 5.8% de
los recien nacidos presentaron retardo del crecimiento, Se presentd un Obito transparto
en estas pacientes.

En cuanto a la evaluacion por laboratorio fenemces que 24% de las pacientes
presentaron hiperuricemia mayor de €, 9.6% de las pacienies  presentaron
plaquetopenia, 6.7% proteinuria durante la evolucidn del padecimiento y solo una
elevacidn de transaminasas.

Discusién: Hasta el momento la Hipertension gestacional ha sido considerada como una
patologia benigna dentro de los padecimientes hipertensivos del embarazo,
concediéndole un manejo menos intensive que a la preeclampsia, no existe una
adecuada investigacidn acerca de esta enfermedad. En este estudio se observd que la
hipertension gestacional también puede ser una enfermedad silenciosa y atin cuando no
demostrd mortalidad o un impacto en la morbilidad matema, si fue importanie en
cuanto 2 Ing efectag ape apareren en el fetn v que preden cer el nrecedente de una
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complicacion hipertensiva severa como la presclampsia.

Conclusién: Aun cuando se sigue considerando a la hipertension gestacional un
padecimiento benigno, si comprobamos que existe una repercusion fetal importante
secundaria esta, ademas de una correlacién entre hipertensién gestacional y
preeclampsia en 6.7%.

Palabras clave: Hipertension gestacional, morbi-mortalidad materna y morbi-
mortahidad perinatal.




INTRODUCCION

Desde los tiempos de los Egipcios y los chinos ya se mencionaba la existencia de
convulsiones durante el embarazo, el conocimiento a base de la observacidon continud
evolucionande v en 1792 se describe por primera vez la relacién de convulsiones y
edema durante el embarazo; es en 1840 cuando se conjunta la presencia de proteinuria y
finalmente la conformacidn del sindrome que actualmente conocemos como
preeclampsia, se leva a cabo a finales del siglo XIX con la deteccidn de elevacidén de la
presién mediante rudimentarios aparatos que median la presién; es entonces cuando
surge a la luz la presencia de un padecimiento del cual se tenfan escascs conocimientos
y que se acompafiaba de una alta mortalidad materna y perinatal.

En el afio de 1952 el Comité Americano de Salud Materma establece la definicidn de
preeclampsia que consistia en la presencia de hipertensién, proteinuria y edema
exclusivamente durante el embarazo después de la semana 24 de gestacién. Sin
embargo, més tarde el Comité de Terminologia det Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecclogia intentando mejorar la exactitud del diagndstico de preeclampsia
discriminando la hipertensién aislada durante el embarazo, acufia el término de
Hipertensién Gestacional, cuya definicidn es la presencia de hipertensién durante el
embarazo a partir de la semana 24, el parto o la primera parte del puerperio, y que cursa
sin proteinuria 0 edema y que la presién sanguinez retorna a la normalidad después del
parto (1.

En nuestro medio sigue siendo la preeclampsia una de las patoiogias de mayor morbi-
mortalidad materna y perinatal y la hipertensién gestacional es con frecuencia un
diagnostico diferencial e incluso puede ser que forme parte de la preeclampsia como
proceso inicial segin algunos autores (2). Ya existen investigaciones aungue pocos en
donde mediante el estudio de la evolucidon de la hipertensién gestacional existe
evidencia de una posible evolucidn a preeclampsia observandose hasta en un 10% en las

pacientes que se detectd hipertension gestacional antes de la semana 36 del embarazo

(3).

Existen otros estudios en los que se ha tratado de relacionar el dafio endotelial de la
hipertension sin proteinuria (gestacional) e hipertensién con proteinuria (presclampsia)
en los cuiles se ha hecho seguimiento a base de fibronectina a nivel plasméatico y se ha
encontrado que existe alteracidén en ambas patologias (4 y 5).

La forma en la que el embarazo por si mismo estimula o agrava la enfermedad vascular
hipertensiva y sus complicaciones es una cuestion que sigue sin respuesta a pesar de los
avances y las investigaciones que se han desarroilado hasta la actualidad. Estos
trastornos siguen constituyendo uno de los mas importantes problemas pendientes de
solucidn en obstetricia (6,7).



MATERIAL Y METODO

En el servicio de Complicaciones Hipertensivas del Embarazo del Hospital de Gineco -
Obstetricia “Luis Castelazo Avala” del IMSS: entre el 1 de abril y el 30 de septiembre
de 1999 se captaron 128 pacientes con embarazos complicados con  hipertension
gestacional. El tipo de estudio fué refrospectivo, longitudinal, observacional
descriptivo.

De las 128 pacientes captadas se excluyeron 24 por no cumplir con los criterios de
inclusién que eran cumplir con los requisitos de la definicién de hipertension
gestacional, embarazos mayores de 20 SDG diagnosticadas como hipertension
gestacional ¢ ingresadas al servicic de complicaciones Hipertensivas del embarazo y por

5141 11 A 1 4
Gltimo aquellas con expedientes incompletos o interrupcién del embaraze en otra
unidad
unidad.
104 1 7
De las 104 nacientes que se encontraban completas. se analizaron datos de la paciente

como edad, estado civil, escolaridad, ocupacién, presién al momento del diagnéstico,
antecedentes familiares de hipertensidn, asi como eantecedentes de hipertensién en
embarazos previos, némero de gestas, si hubo o no controt prenatal, asi como el ndmero
de consultas, manejo antihipertensivo a base de medicamentos, control ultrasonografico
para blsqueda de oligohidramnios, y monitorizacién con prueba sin esirés para
alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal; aparicién de signos y sintomas de
vasoespasmo, indicacion de interrupcidn del embarazo , diagnéstico de este edad
gestaciona, peso, apgar y sexo del producto, presencia o no de complicaciones. En los
exdmenes por laboratorio se valoré la hemoglobina, disminucién plaquetaria,
proteinuria, elevacién del 4cide trico, elevacién de transaminasas.

Para el analisis estadistico se utilizé medidas de tendencia central.
Este protocélo de investigacién se presenié en su momento ante el comite de
Investigacién del Hospital para su anélisis y autorizacién de realizacidn; el cual fue

aceptado.

Este protocolo no requiere analisis de aspectos éticos por ser retrospectivo y que las
pacientes incluidas recibieron manejo oportuno de acuerdo a las normas establecidas.



La CMS ain considerza a la preeclampsia como la primera causa de morbi-mortalidad
materna y perinatal existiendo escasas estadisticas sobre ésta, sin embargo, a nivel
mundial y en Meéxico no existen estudios epidemiolégicos o apoyo estadistico referente
a la hipertension gestacional como una patologia relevante y en nuestra institucién sélo
existen los reportes estadisticos anuales que no especifican nada sobre este
padecimiento(8).

Durante este estudio se utilizaron las siguientes definiciones con la finalidad de
clasificar el trastomo hipertensivo al cual analizamos:

*Hipertension. Todo aumento de la presidn arterial mayor de 90mmHg en la diastélica
y de 140mmHg en la sistolica (7 y 2).

*Hipertensién gestacional. Presencia de hipertensién en la segunda mitad del embarazo
0 en las primeras 24 hrs postparto sin edema ni proteinuria hasta los 10 dias siguientes
del embarazo (8 y 9).

*Mortalidad materna. Frecuencia de defuncién en un periodo, en el total de la
poblacidn; en el caso de la materna, cualquier mujer que muere por cualquier causa
durante el embarazo o dentro de los 42 dias que siguen a la terminacién del mismo
independientemente de {a duracion y sitio del embarazo.(J0y L1}

*Morbilidad expresa la frecuencia de las enfermedades en un periodo, en el total de
habitantes en que se presentan esos padecimientos, de igual manera cuando se refiere a
la materna se aplica el perfodo ya establecido en el caso de la mortalidad (10 y 11).

., .
AMT i ortamar s satariangl
WAJLL Dl (CNS1on guSLa\AuxLal.

or lo tanto el objetivo del estudio fue evaluar la morbi — mortalidad materna y perinatal
ientes
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudic hacen notar que de acuerdo a la edad el
promedio de presentacién fue de 26.6 afios con una desviacion esténdar de +/- 3,enel
estado civil el porcentaje mayor se obtuvo en las casadas con 64.4%, la escolaridad

media superior fue la de mayor incidencia con 49%, tabla 1.

Los antecedentes familiares de hinertensidn a arecieron en 21.15% con 22 pacientes.
P

aquellas que tenian antecedente de estados hipertensivos en gestaciones pasadas fue de
6.7%, tabla II

En cuanto al nimero de gestaciones las pacientes con mayor incidencia fueron las
primigestas con un 43.2%, tabla IIL.

+/- 8.4 en ¢l caso de la presidn sistdlica y +/- 4.4 en la diastélica. El control prenatal
estuvo  presente en 91.34% , de las cuales solo 20.19% tuvieron un control prenatal
adecuado, el 44.2% requirié manejo antihipertensivo, 12.5% un solo antihipertensivo y

24% doble esquema, el 1.9% requiri6 inductores de madurez pulmonar, tabla [V,
EI 6.7 de las pacientes presentaron retardo del crecimiento, tabla V.

De 104 pacientes, 53.8% tuvieron control ultrasonografico, de las cuales en 6.4% se
detectd oligohidramnios; el 75.9% del total de embarazadas se les realizé pruebs sin
estrés encontrando 68.2% reactivas, 4.8% no reactivas y 2.8% descelerativas; 1.9% de
las pacientes presentd signos y sintomas de vasoespasmo agregados. En cuanto a la
interrupcién del embarazo por via abdominal se realizaron 68.2% . de las que el 14.4%
fue per deterioro fetal, 6.7% por oligohidramnios ; 21.1% por desproporcion cefalo-
pelvica, 2% por desprendimiento placentario, 2.9% por iterativa y trabajo de parto;
finalmente 21.1% se debicron a otras causas entre las que mencionaremos falta de
progresion en ¢l trabajo de parto, o la misma hipertension gestacional. Las restantes
interrupciones se Ilevaron a cabo por via vaginal en un 31.8%, a su vez dividiéndose en
parto espontaneo con 14.4% y 17.4% inducidos; en cuanto a la edad de mterrupcidn del
embarazo 86,5% se realizaron durante lz semana 38. Referente al sexo en el 52.8% se

. obtuve un recién nacido femenino v el 79.8% con un peso promedio de 2975gr con una

desviacion esténdar de +/- 2.8, el apgar que se presento mas fue 8/9 en un 62.5%, de 7/8
31.7% y apgar menor 5.8%, tabla V1.



Los estudios de laboratoric son importantes para valorar el estado general de la
paciente, el 24% de las pacientes presentaron elevacidn del 4cido tirico, 9.6%
plaquetopenia vy 6.7% de las pacientes presentaron proteinuna durante el curso de la
enfermedad, lo cual llama la atencién acerca de s estas pacientes presentaron
preeclampsia, ¢ fue la hipertensién gestacional la etapa que antecedié el cuadro de
preeclampsia?, tabla ViI

Durante el estudio se detecté un ébito transparto Yy como complicacion postcesarea 2
pacientes con infecciones en herida quirtrgica.
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DISCUSICON

La tupertensién gestacional es un padecimiento poco estudiado, debido 2 la creencia de
su benignidad, por lo que existe muy escasa literatura publicada {3) en comparacidn con
otros trastornos hipertensivos del embarazo como la preeclampsia que cuenta con un
basto acervo.

En contraste con la preeclampsia en nuestro estudio encontramos gue la hipertension
gestacional se presenta con mayor frecuencia entre las mujeres de 26 a 35 afios son
casadas y debiGo 2 la evolucion social que ha tenido Ia mujer en los Gltimos tiempos la
escolaridad predominante es la media superior v no la basica; sin embargo también
existen similitudes entre estas dos patologias hipertensivas y es que el grupo maés
afectado siguen siendo las primigestas (13).

Los antecedentes heredo familiares también se han tomado en cuenta como factor de
riesgo para padecimientos hipertensivos del embarazo (6,9) en el caso del estudio
encontramos que 21% de estas paciente tienen ¢l antecedente, y es la madre quien mas
lo padece; algo digno de mencionar es que solo el 0.67% de las pacientes tuvieron
antecedente de patologia hipertensiva en el embarazo en contraste con lo reportado por
otros autores como Sibai, refieren porcentajes mas elevados (1).

La tension arterial pardmetro fundamental para hacer el diagndstico del padecimiento en
promedio fue de 144/92, aunque cabe referir que en la mayoria de las pacientes se
desconoce la {ension arterial del control prenatal que nos hubiese ayudado a precisar si
existia previamente algura alteracién para precisar la fecha de inicio del padecimiento;
de esta manera se observé que el 91.3% de las pacientes cursaron con un contro
prenatal deficiente, tomando como minimo 7 consultas prenatales v solo el 20.2 llevd
adecuado control en nuestre estudio.

El 44.2% de las pacientes recibieron manejo antihipertensivo, de aqui surge la duda,
que pasaria si a estas pacientes se les dejara evolucionar sin el uso de estos farmacos?.
Podria ser que evolucionaran a preeclampsia?; obviamente esto no es posible por
razones &ticas pero s interesante pensar en ello.

El apoyo de gabinete juega un papel importante en la deteccién de fetos en riesgo de
complicacién inminente, sin embargo solo el 53.8% de las pacientes tuvieron acceso a
realizarse ultrasonografia de fas cuales en el 12% se detecté oligohidramnios. Fn el caso
de a monitorizacién mediante prueba sin estrés, esta fue més factible de realizar hasta
en 75.9% de las pacientes encontrando que 6.3% presentaron prueba sin estrés no
reactiva y 2.8 trazos descelerativos, lo que nos confirma la importancia de vigilar a los
fetos cuyas madres cursan con hipertensién gestacional.

fu—
fo—



Otro parametro que nos habla de morbilidad materna y fetal es el indice de cesireas
realizadas 68.2% de las cuales aun mas importante son aquellas que se realizaron por
deterioro fetal que fueron un 19.6%, oligohidramnios 9.5%y un 2.8% por
desprendimiento placentario que como sabemos se relaciona frecuentemente con
patologia hipertensiva (12), esto nos da un total de 31.9% de paclentes con interrupcién
del embarazo por patologia fetal.

En cuanto 2 fa interrupcién del embarazo por via vaginal se presento en el 31.7% de las
pacientes de las cuales el 45.4% fueron espontaneos y 54% inducidos estos tltimos con
la finalidad de evitar mayores complicaciones maternas v fetales va que no nresentaban
trabajo de parto relacionada al padecimiento y la morbilidad para ambos de la cesdrea,
por supuesto con la confianza de que esta patologia se presenta con mayor frecuencia
en ef ultimo trimestre y consecuentemente el prondsiico tormna mejor para el feto. En
nuestro estudic se realizé interrupeidn del embarazo con mayor incidencia entre la
semana 38 con un 86.5% y con un peso promedio de 2975gr en un 79.8 de las pacientes
¥ consecuentemente con un apgar de 8/9 en el 62.5% de los reci i
con apgar de 7/8, v solo 5.7% presentaron apgar menor que se presentaron en las
0

Q)

pacientes de interrupcién del embarazo por cesdrea. Ll Retard
Intravterino se presento en 6.7% de los recién nacide

Los estudios de laboratorio son importantes para conocer las condiciones de la paciente;
en nuestro estudio encontramos alteraciones en el 4cido tirico gue se alterd en un 24%,
plaguetopenia en 9% y 7 presentaron proteinuria durante el curso de la enfermedad lo
cual lama la atencién acerca de si estas pacientes presentaron preeclampsia y fue la
hipertension gestacional la etapa que antecedis al cuadro de preeclampsia.

i2



CONCLUSIONES

La hipertensién gestacional es un padecimiento frecuente en nuestro medio con
Importantes repercusiones fetales.

Durante el desarrollo del estudio se observé que puede existir una correlacién enire
hipertensién gestacional como fase inicial y preeclampsia como evolucidn del
padecimiento.

Aun cuando en nuestros dias se sigue considerando un padecimiento benigno, es
importante seguir realizando estudios, sobre todo encaminados 2 la correlacion
hipertensién gestacional como fase predecesora de la preeclampsia.

Finalmente para la reflexion queda: Es la Hipertensién Gestacional un padecimiento

benigno?.
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'TABLA L- CARACTERISTICAS MATERNAS |

| =
\ EDAD Promedic 26.6 afios | Desviacion E. +/-3 |
L NUMERGQ J PORCENTAJE |
15 A 20 16 | 15.38 |
5T A 30 67 59.60
|
— 33 A 35 W) 11.50
I 37 O MAS 14 | 1340 ‘E
- —
ESTADDO CIVIL ‘
|
CASADA 67 64.40 1
— !
UNION LIBRE 20 1920 |
[ TSOLTERAS 7 T 7630 |
| |
| ESCOLARIDAD |
( BASICA 46 B 44.20 ;
i | |
( MEDIA SUPERICR 51 49.00 ﬂ
L i
! SUPERICR 7 6.70 ;




] TABLA 1I.- ANTECEDENT

ES MATERNOS

NUMERO

’ PORCENTAJE

|
|
22

'HIPERTENSION
|EN EMBARAZOS
|PREVIOS

6.7




TABLA 11L.- GESTAS |
| | | |
1 NUMERO PORCENTAJE 5
i |
% i 45 43.2 |
| |
| :
i 2 | 29 28 }&
| | |
| 3 | 15 14.4 |
| | | |
40 MAS | 15 14 4 |
i i ]




} TABLA VI.- INDICACION DE CESAREA |
Ji NUMEROC PORCENTAJE |
I
f@mamm@ f f
FETAL 14 | 14.4 |
'OLIGOHIDRAMN ] |
IE@S | 7 < 6.7 |
%BE,R | 31 | 20.1 I\
'D.P.P.N.L 2 | 19 |
TTERATIVA Y |
‘TRABAJO DE ; 28 |
PARTQ g
/OTRAS CAUSAS | 7 A ]

D.C.P. Desproporcién cefalopélvica |
D.P.P.N.I Desprendiznientc Prematuro de Placenta Normolnserta



'TABLA V.- PE]

HTYYE

FIL FETAL

i INDUCCIONDE | NUMERO |  PORCENTAJE {
| VIADUREZ | |
J PULMONAR ‘ 1
'\ S1 2 B 1.9 I
B NO | 102 1 08 ,
! PARTO 1 33 T 31.7 i
| CESAREA 71 68.2
T RCIU 7 67 |
| P.S.S. 79 75.9 |
P.S.S.REACTIVA | 71 682 |
P.8.8. NO REACTIVA 5 48 7‘
PSS 3 2.3 |
DESCELERATIVA |
U.E.S.G. 7 6.7 T
(OLIGOHIDRAMNIOS)
- SEXO
' FEMENINC 33 52.8 |
‘H MASCULING 49 47.1 |
r PESC Promedio 2975gr Desviacién E. +/- 2.8 \
1001 A 2000 grs. 9 8.6 |
| 2001 A2500grs. | 2 113 |
| 2501 6 mas I 83 7938 |
{ APGAR 1
j 8/9 63 62.5 ]
i 7/8 | 33 317 f
" JENOR 6 57 ]

R.C.I.U. Retardo dei crecimiento infrauterine
LU.E.S.G. Ultraecosonograma



TABLA IV.- PERF

MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
T.A. INICIAL
SISTOLICA 144 +-8.4
DIASTOLICA 2 +-44
CONTROL NUMERO PORCENTAJE
PRENATAL
NG 9 86
I ST EE 913
" CONSULTAS
LAG 74 711
TAT4 21 20.1
MEDICAMENTOS
ANTIHIPERTENSIVOS
ST 45 442
NC 58 557
UN ANTIHIPERTENSIVO 13 123
DOS
ANTIHIPERTENSIVOS 25

24




H&EL& VIL- PERFIL DE LABORATORIO
g NUMERO PORCENTAJE
| PROTEINURIA
mg/dI
INICIAL O 0
CONTROL 7 6.7
PLAQUETOPENIA 10 9.6

| "ACIDO URICO
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