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RESUMEN

(PRECEDE LA HIPERTENSION GESTACIONAL A LA PREECLAMPSIA?
Dr. Carlos 8. Moreno Menchaca, Dra. Lina Lara Gonzalez

OBJETIVO:

Determinar si la hipertension gestacional en etapas posteriores de la pestacién evolucionard a
preeclampsia.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal y observacional. Se incluyeron 97
pacientes que ingresaron al servicio de complicaciones hipertensivas del embarazo con el
diagnéstico de hipertension gestacional en ¢l periode de 01 de enero de 2001 al 30 junio del 2001,
después de recolectar los datos contenidos en las hojas de “concentrado de informacién” de dichc
servicio y revision de los expedientes clinicos. Para e anélisis estadistico se utilizaron frecuencias
simples y proporciones univariado con medidas de tendencia central como el promedio vy la
desviacién esténdar.

RESULTADOS:

El promedio de edad fue de 27.3 afios, observandose el mayor nlimero de pacientes entre 21 y 34
afios, El promedio de gestaciones fue de 1.8, observandose que el 51% eran primipestas. La via de
interrupeién del embarazo mas frecuente fue la cesirea en el 51.5%. El promedio de la edad
gestacional fue de 37 semanas. Se observd esta patologia en 12.3% de embarazos pretérmino y en
5.1 % en embarazos mayores de 40 semanas. El control prenatal fue realizado en forma adecuada
en el 72.1 % de las pacientes.

Los sintomas de vasoespasmo estuvieron presentes en el 6,1% de las pacientes, mientras que se

observé trombocitopenia en 14.4% de los casos y en 2 pacientes se observd la cuenta plaguetaria
menor a 100,000/mm’. La proteinuria se encontré en el 20.6% v la hiperuricemia en el 17.7% de

las pacientes evaluadas.

CONCLUSIONES:
1. La hipertension gestacional si evoluciona hacia preeclampsia.

2. El porcentaje de evolucion de hipertension gestacional hacia preeclampsia es del 32.9% en
nuestro estudio.

3. Los factores de riesgo a considerar, segin los resultados de nuestro estudio, para dicha
“evolucién son: la edad de la paciente y la edad gestacional en la que se presenta la hipertension,



INTRODUCCION:

Desde la antigiiedad los egipcios y los chinos ya mencionaban la existencia de
convulsiones durante el embarazo, el conocimiento fue en base a la observacion 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 vy finalmente la
conformacion del sindrome que actualmente conocemos como preeclampsia; €l cual
se lleva a cabo a finales del siglo XIX con la deteccion de elevacién de la presidn
mediante rudimentarios aparatos que median fa presion, es entonces cuando surge
a la luz la presencia de un padecimiento del cual se fenian escasos conocimientos y

gue se acompafiaba de una alta mortatidad materna y perinatal. *

En 1952 ef comité amercano de Salud Materna establece la definicion de
preectampsia que consistia en la presencia de hipertension, proteinuria vy edema
exclusivamente durante el embarazo después de la semana 24 de gestacion.  Sin
embargo mas tarde el comité de terminoclogia del Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia intentando mejorar la exactitud del diagnédstico de preeciampsia,
discriminando la hipertension aislada durante el embarazo, acufa él termino de
hipertension gestacional cuya definicion es la presencia de hipertension en el
embarazo a partir de la semana 24, el parfo o el puerperio, sin proteinuria o edema y

gue la presién sanguinea retorna a la normalidad después de los primeros diez dias.
(3-4)

En nuestro medio sigue siendo la preeclampsia una de las patologias de mayor
morbi-mortalidad materna y perinatal y la hipertensién gestacional es con frecuencia
un diagnostico diferencial que puede ser que forme parte de la preeclampsia como
proceso inicial seglin algunos autores.  Ya existen estudios aunque pocos donde
mediante el estudio de la evoiucion de la hipertension gestacional existe evidencia
de una posible evolucién a preeclampsia observandose hasta un 10% en las
pacientes que se defecto hipertension gestacional antes de la semana 36 de

embarazo. &9



Existen ofros esiudio en los que se ha tratado de relacionar el dafio endotelial de la
hipertension sin proteinuria (hipertension gestacional) en los cuales se ha hecho
seguimiento a base de fibronectina a nivel plasmaético v se ha encontrado que existe

alteracion en ambas patologias. ©®

Cada ano en e mundo se presentan 430,000 casos de preeclampsia severa de los
cuales 16,600 corresponden a México de ahi fa importancia de determinar la morbi-
mortalidad de la hiperiension gestacional y se existe alguna relacion con la
preeclampsia ya que de ser asi formaria parte de un sesgo en la informacion sobre

morbi-mortalidad por preeclampsia. %

En el Hospital de Gineco-Obstetricia "Luis Castelazo Ayala" se realizé un estudio
sobre la morbi-mortalidad materna y perinatal en pacientes gue cursaron con
hipertension gestacional, encontrando cifras similares a las reportadas a nivel
mundial {6.7%) en donde las pacientes con hipertension gestacional en etapas
posteriores de la gestacion presentaron preeclampsia. "



OBJETIVO:

Determinar si fa hipertensién gestacional en etapas posteriores de la gestacion
evolucionara a preeclampsia



MATERIAL Y METODOS:

Se realizo un estudio retrospectivo, descriptive, longitudinal v observacional. Se
incluyeron 97 pacientes que ingresaron al servicio de complicaciones hipertensivas
del embarazo con el diagnostico de hipertensidn gestacional en un periodo de 6
meses del 01 de enero de 2001 al 30 de junio del 2001, después de recoiectar los
datos contenidos en las hojas "concentrado de informacién” de dicho servicio y
revision de los expedientes clinicos de las pacientes arriba mencionadas,

Para el andlisis estadistico de estos resultados se utilizaron frecuencias simples y
proporciongs univariado con medidas de tendencia central como la media vy la

desviacion standar.

Las variables gue se analizaron en este estudio fueron: edad, antecedentes
obstétricos, via de interrupcion del embarazo, edad gestacional, control prenatal,
semanas de embarazo en quée se diagnosticd preeciampsia, sintomas de

vasoespasmo, trombocitopenia, proteinuria e hiperuricemia,

CRITERIOS DE INCLUSION: pacientes que cumplan con fos criterios de
hipertensicn gestacional y aquelias pacientes que no cursen con enfermedades

renales del tejide conectivo e hipertensién arterial crénica.

CRITERIOS DE EXCLUSION: paclentes que ai momento de su deteccién se

encuentren con fratamiento antihipertensivo.



RESULTADOS

Del total de pacientes que ingresaron al servicio de complicaciones hipertensivas
del embarazo en el periodo de estudio se incluyeron 97 con diagndstico de
hipertensién gestacional de las cuales se contaba con las hojas de "concentrade de

informacion".

Los resultados obtenidos en el presente estudio hacen notar que e} promedio de
edad de presentacion de esta entidad fue de 27.3 afios con una desviacién estandar
de 6.4. Observandose &l mayor nimero de pacientes {n=67) en &l grupo de edad
de 21-34 afios (71.1%). (tabla i) (grafica |}

El promedio de gestaciones para estas pacientes fue de 1.8, observandose que el
50 de ellas (51%) eran primigestas.

En este estudio se encontré que la via de interrupcion del embarazo mas frecuente
fue la cesarea fa cual se practicé en 50 pacientes (51.5%), comparéndose con e
parto en el resto pacientes (48.4%) (tabla il} {(gréafica H)

Al analizar las semanas de gestacién en gue se presentd este padecimiento
observamos gue sélo una paciente se encontraba en el segundo trimestre con un
embarazo de 25 semanas, ef resto se presentd en el fercer trimesire con un
promedio para la edad gestacional de 37 semanas con una desviacion estandar de
2.6. Se enconfrd gue solo 12 pacientes (12.3%), cursaban con un embarazo
pretérmino y por ofro iado § pacientes (5.1%) cursaban con un embarazo mayor de
40 semanas de gestacidn. (tabla HI) (gréfica [If)

Otra variable evaluada fue el control prenatal, en relacion a éste se observd que
70 de las pacientes estudiadas (72.1%) lo realizaron en forma adecuada.

Dentro de las variables que se analizaron para evaluar la progresién de ia

hipertensidén gestacional hacia la preeclampsia se incluyeron: la presencia o no de
5



sintomas de vasoespasmo, trombocitopenia, proteinuria y/o elevacion del acido Urico
durante la estancia Intrahospitaiaria de la paciente. Sin embargo las variabies
determinanates de dicha progresion en este estudic incluyeron sélo a la
trombocitopenia y a la proteinuria

Se observd gue los sintomas de vascespasmo estuvieron presentes solo en 6
pacientes (6.1%). La trombocitopenia se presenté en 14 pacientes (14.4%), siendo
ta cuenta plaquetaria menor de 100,000 sélo en 2 de ellas. La proteinuria se
enconird en 20 pacientes (20.6%). El acido Grico se elevd por arriba de los niveles
normales en 17 pacientes (17.7%), sin embargo ninguna paciente presentd esta
variable por arriba de los 10mg/di {tabla IV) (grafica V).

Del fotal de pacientes 32 (32.9%) evolucionaron de hipertensién gestacional a

preeclampsia, de las cuales 20 (62.5%) lo hicieron durante la primera semana de
estancia intrahospialatia vy 12 (37.5%) en la segunda, (tabla V) {graficaV).

[



DISCUSION

La hipertensién gestacional es un padecimiento al cual se le ha restade
importancia durante muchos afios, actualmente hay poca literatura al respecto

debide a la creencia de que es una patologfa benigna. ™

En el presente estudio encontramos que esta patologia se presenta con mayor
frecuencia en pacientes de la tercera y cuarta década de la vida lo cual coincide con
estudios previamente realizados en nuestro pais. " Es importante recordar que la
edad promedio para la presentacion de la preeclampsia-eclampsia es en pacientes
de la 22 década de la vida. “ En base a los datos arriba mencionados podriamos
catalogar a la edad como un factor importante para determinar la progresion de la
hipertensién gestacional hacia estados hiperiensivos del embarazo mas graves.

Los hallazgos de huestro estudio demosiraron que la hipertensién gestacional es
mas frecuente en pacientes primigestas, lo cual es similar en pacientes con
preeclampsia seglin lo publicado en estudios anteriores. ®  Por lo anterior podemos
inferir que el nimero de gestaciones no parece ser un factor determinante en la

progresion de la enfermedad.

Segun lo reportado en nuestro estudic, {a hipertension gestacional parece ser una
patologia del tercer trimestre del embarazo e incluse de embarazos de fermino,
recordando que estos se presentaron en el 82.4% de las pacientes evaluadas.
Comparando las pacientes con hipertensién gestacional con aguellas que presentan
preectampsia, es notorio gque en las segundas la incidencia de embarazos
pretérminc es mayor, ' lo cual pude sugerir que a menor edad gestacional de
presentacion de la hipertension, mayor la probabilidad de progresién hacia

preeciampsia.

De los resultados de nuestro estudio un dato que nos parecid sumaments
importantie remarcar, es el relacionado a la via de interrupcion dei embarazo en

pacientes con hipertensién gestacional, ya que observamos que el 51.1% de los
7



embarazos se resolvieron por operacion cesarea; comparandolo con la literatura mundial
en la que incluso en pacientes con preeclampsia {a interrupcién del embarazo via
abdominal no es tan afta.®

El control prenatal fue una variable que consideramos importante debido a que a pesar
de contar con este en forma adecuada, el 72.1% de las pacientes estudiadas presentaron
hipertension gestacional. Esto nos indica que, aln en embarazos normeevolutivos, esta
entidad no debe descartarse en las Gltimas semanas de gestacion, de ahi la importancia
de realizar un control prenatal mas estrecho en embarazos de término.

Para cumplir el objetivo de este estudio consideramos la progresion de la hipertension
gestacional hacla preeclampsia, en aquellas pacientes que presentaron durante su
estancia intrahospitalaria trombocitopenia yfo proteinuria. De acuerdo a este parametro y
a lo mencionado en los resultados de nuestro estudio enconiramos que el 32.9% de las
pacientes hipertensas gestacionales progresaron hacia preeclampsia. El vasoespasmo no
se tomo como variable determinante de esta progresion debido a que en las hojas de
“‘concentrado de informacion” no se detalla la naturaleza de estos sintomas.

Tanto en fa literatura nacional™ como en la internacional® la incidencia de progresion
de hipertensién gestionai hacia preeclampsia es de (7-10%), la cual es menor gue |a
reporiada en nuestro estudio, esto probablemente se deba a que en estudios anteriores
s6lo se tomaba como variable determinante de dicha progresién a la proteinuria,



CONCLUSIONES:

La hiperfension gestacional si evoluciona hacia preecltampsia. Nuestro estudio
demosiré que el 32.9% de las pacfentes que se diagnostican como hipertensas
gestacichales evoiucionaron a preeclampsia.

Los factores de riesgo a considerar, segin los resultados de nuestro estudio, para
dicha evolucién son la edad de la pacierte y la edad gestacional en la que se
presenta la hipertension.

La evolucién de la hipertension gestacional hacia preeclampsia se presenta, segln
los resuitados de nuestro estudio, con mayor frecuencia en fa primera semana de

estancia intrahospitataria.




ANEXOS



TABLA I: EDAD

GRUPO MUESTRA. PORCENTAIJE
<20 18 18.5

21 -34 67 71.1
> 35 12 12.3

TABLA II: VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO

MUESTRA PORCENTAIJE
PARTO 47 48.3
CESAREA 50 515
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TABLA HI: EDAD GESTACIONAL
SEMANAS ’DE MUESTRA PORCENTAIJE
GESTACION
<36 12 1.3
36 -40 80 81.4
> 40 5 5.1

TABLA IV: FACTORES DETERMINANTES DE LA,
PROGRESION EN LA HIPERTENSION

GESTACIONAL
MUESTRA PORCENTAIE
SINTOMAS DE
VASOESPASMO 6 6.1
TROMBOCITOPENIA 14 14.4
PROTEINURIA 20 20.6
HIPERURICEMIA 17 17.7




TABLA V: TIEMPO DE EVOLUCION

TIEMPO DE EVOLUCION MUESTRA PORCENTAJE
1", SEMANA 20 62.5
2*. SEMANA 2 37.5

Total 32 100

12
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