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RESUMEN 
García LMA, Rosales OS. Morbilidad Materna y Perinatal en Pacientes con 
Hipertensión Arterial Crónica y Embarazo en el Hospital de Gineco-obstetricia No.4 
“Luis Castelazo Ayala” del Instituto  Mexicano del Seguro Social. 
Introducción. La hipertensión  complica del 10 al 15% de las mujeres embarazadas, y 
en muchos países representa la primera causa de morbilidad y mortalidad; la 
hipertensión crónica en pacientes embarazadas complica del 25 al 30% del total de las 
pacientes embarazadas con hipertensión. La principal complicación de las pacientes 
embarazadas con hipertensión crónica son la preeclampsia sobreagregada, parto 
pretérmino y desprendimiento prematuro de  placenta normoincerta; y las principales 
complicaciones perinatales  son  restricción del crecimiento, prematurez y muerte 
perinatal. 
Objetivo: Conocer la morbimortalidad materna y perinatal en pacientes hipertensas 
crónicas embarazadas del hospital “Luis Castelazo Ayala” del IMSS. 
Material y Métodos: Se analizaron 40 expedientes clínicos de pacientes hipertensas 
crónicas embarazadas en el periodo comprendido del 1º de enero del 2003 al 1º de enero 
del 2004 del archivo clínico del hospital de Gineco-obstetricia “Luis Castelazo Ayala” 
del IMSS, determinando la principal morbimortalidad materna y perinatal. 
Resultados: Se encontraron un total de 1453 pacientes con diagnostico de embarazo 
complicado con hipertensión arterial, de las cuales 56 presentaban embarazo con 
hipertensión crónica siendo apenas el 3.8% de la población total, en el periodo 
comprendido de 1º de enero del 2003 al 1º de enero del 2004. De los 56 casos   40 
expedientes cumplieron con los requisitos para su inclusión. El promedio de edad fue de 
32 años, con una mínima de 19 y una máxima de 49 años. Las complicaciones maternas 
fueron preeclampsia sobreagregada en 16 pacientes (45%), amenaza de parto 
pretérmino en 6 pacientes (15%). oligohidramnios una paciente (2.5%), aborto una 
paciente (2.5%); la morbilidad perinatal fue un neonato con restricción del crecimiento 
(2.5%), 1 mortinato (2.5%), y 9 neonatos pretérmino con peso adecuado para su edad 
gestacional (22.5%); la vía de interrupción el embarazo fue: en 28 pacientes (70%) 
cesárea, y parto en 11 pacientes (27.5). 
Discusión: La principal complicación en pacientes embarazadas con hipertensión 
arterial crónica sistémica fue la preeclampsia sobreagregada 46%, otra de las 
complicaciones fue la amenaza de parto pretérmino 15%, oligohidramnios 2.5% y 
aborto 2.5%. Dentro de las complicaciones perinatales se encontró que la principal 
complicación fue recién nacido  pretérmino con adecuado peso para la edad gestacional 
22.5%, la restricción del crecimiento solo se presento en un caso 2.5%. La principal vía 
de resolución del embarazo fue por cesárea 70%; no se reporto mortalidad materna. El 
30% de las pacientes son mayores de 35 años. Dentro de las constantes de laboratorio 
no se encontró mayor descompensación, 4 pacientes solo presentaron trombocitopenia 
arriba de 100,000, y el Acido. úrico  arriba de 7 se presento en  el 7.5% de las pacientes 
el resto de los laboratorios se encontraron dentro de la normalidad. 
Conclusiones: Las principales complicaciones en pacientes con hipertensión arterial 
crónica y embarazo son la preeclampsia sobreagreda, amenaza de parto pretérmino y las 
perinatales son recién nacidos prematuros y restricción del crecimiento lo cual continua 
siendo un desafió para la medicina. 
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INTRODUCCION  
 
 
La prevalencia de hipertensión en la paciente en edad reproductiva puede ser del 25 al 

30% dependiendo de la  raza y esta aumenta con la edad; según la Nacional health and 

nutrition examination survery 1998-1991 se ha incrementado la prevalencia de 

hipertensión crónica de 0.6 al 2% en mujeres de  18 a 29 años; del 4.6 al 22.3% en 

mujeres de 30-39 años; se estima que actualmente se encuentran cerca de 120,000 

mujeres con hipertensión crónica  embarazadas en la Unión Americana.(1) 

 

Sibai et al. en un estudio con  763 pacientes con hipertensión crónica encontró una 

incidencia de 25% de preeclampsia sobreagregada, y un 1.5% de desprendimiento de 

placenta, en pacientes con proteinuria temprana se relaciono mas con parto pretérmino y 

peso bajo para la edad gestcional. La mortalidad perinatal se observo en pacientes con 

preeclampsia sobreagregada. (2,3) Ananth y colaboradores observaron  que el 

desprendimiento de placenta se vincula con hemorragia materna y que el riesgo aumenta 

hasta tres veces más en hipertensas crónicas; (4)  Vigil y colaboradores estudiaron a 154 

mujeres con hipertensión crónica severa y embarazos mayores de 20 semanas; 

comunicaron que la principal complicación materna fue la preeclampsia sobreagregada 

de 78% y el parto pretérmino 59.7%,  nacimientos por cesárea; el peso bajo para la edad 

fue mayor en pacientes con preeclampsia sobreagregada sin embargo la mortalidad fue 

similar, otras complicaciones reportadas fueron la sepsis, displasia bronco pulmonar, 

ventilación mecánica y síndrome de diestres respiratorio. (5) La mortalidad perinatal  es 

mayor en embarazos vinculados con hipertensión arterial crónica y sus perdidas 

excesivas se deben a preeclampsia sobreagregada. Rey y Contourier  comunicaron el 
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riesgo relativo de mortalidad perinatal de 3.6 en pacientes con preeclampsia 

sobreagregada en comparación con las hipertensas crónicas sin comparación. (6) La 

restricción del crecimiento también es más frecuente con hipertensión arterial crónica 

informando una incidencia hasta del 35% en preeclampsia sobreagregada en 

comparación con el 11% con hipertensión crónica no complicada. (7) En otro 

comunicado por Vigil y cols, estudiaron a 29 pacientes con preeclampsia sobreagregada 

en manejo conservador entre las 24-33 semanas, la principal causa de interrupción del 

embarazo fue el síndrome de HELLP, hipertensión incontrolable, desprendimiento de 

placenta, diestres fetal y mas de 34 semanas de gestación; una muerte fetal a las 26 

semanas con un peso de 650g y 11 días de manejo expectante. (8) Comunicaron que el 

24% de las pacientes primigestas desarrollaron  hipertensión o preeclampsia de estas 

10.5% fueron hipertensas crónicas, reportaron mayores complicaciones maternas y 

perinatales en el grupo de hipertensión como parto pretérmino, nacimiento por cesárea, 

falla renal, desprendimiento de placenta, restricción del crecimiento, soporte ventilatorio 

y síndrome de diestres respiratorio. (9) Venek en su estudio encontró un 1.6% de 

hipertensión crónica, los principales factores de riesgo identificados fueron edad mayor 

de 40 años, diabetes, antecedente de muerte perinatal, abortos recurrente, infertilidad y 

cesárea previa; y dentro de los resultados maternos y perinatales además de los ya 

comentados se presento hemorragia postparto. (10) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En las pacientes con embarazo complicado con hipertensión crónica ¿Cuál es la 

morbimortalidad materna y perinatal? 

 

 

Neevia docConverter 5.1



 

JUSTIFICACION 

Se ha reportado que la preeclampsia sobreagregada es la principal complicación en las 

mujeres embarazadas con hipertensión crónica, situación que pone en peligro la vida de 

la paciente, además de que incrementa la morbilidad perinatal. Las principales 

complicaciones maternas y perinatales en pacientes hipertensas crónicas son la amenaza 

de parto pretérmino, desprendimiento prematuro de placenta normoincerta, restricción 

del crecimiento, soporte ventilatorio, diestres respiratorio y muerte fetal. 

Actualmente se atienden pacientes hipertensas crónicas embarazadas en el  hospital  

HGO 4 “Luis Castelazo Ayala”; sin embargo, no existen estudios recientes en nuestro 

hospital que analicen  los resultados maternos y perinatales por lo que se plantea el 

siguiente estudio.  

Por medio de este estudio se pretende obtener información que nos permita establecer 

mejores protocolos de manejo y por lo tanto, prevenir y  disminuir la morbimortalidad 

materna y perinatal. 
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OBJETIVO: 

 Conocer la morbimortalidad materna y perinatal en pacientes con embarazo 

complicado con hipertensión  arterial crónica. 
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MATERIAL Y METODOS 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

 Se realizó un  estudio descriptivo, transversal y observacional en el  periodo 

comprendido entre el 1º de Enero 2003 al 1º de Enero del 2004; se captaron 56  casos de 

pacientes con embarazo e hipertensión arterial crónica de la base de datos  del servicio  

de enfermedades hipertensivas del embarazo; se procedió a realizar la recolección de la 

información de los expedientes del archivo clínico del hospital, 16 expedientes fueron 

excluidos de los cuales 10 no contaban con información completa y 6 no se encontraron 

físicamente en el archivo; a los 40 expedientes incluidos en el estudio   se les  determino 

la edad de las pacientes, el tipo de hipertensión, definiendo hipertensión arterial crónica 

como la presencia de cifras tensionales arriba de 140/90 antes de la semana 20 de 

gestación, o pacientes que ya se conocieran hipertensas antes del embarazo; sus 

antecedentes ginecoobstetricos, el antecedente de algún trastorno hipertensivo en 

embarazo previo; también se determinaron las constantes bioquímicas como 

hemoglobina, hematocrito, plaquetas, proteinuria, acido. úrico, Transaminasa glutámico 

oxalacetica, Transaminasa glutámico piruvica, bilirrubinas y depuración de creatinina 

en orina de 24 hrs.; también se llevo a cabo el análisis de  estudios de gabinete como 

ultrasonido y Prueba sin estrés antes de la resolución del embarazo;  como parte del 

análisis también se incluyó la terapéutica medica para el estudio se determinaron los 

signos  y síntomas al inicio y al final de su seguimiento así como la tensión arterial 

sistólica y diastólica; se determino el porcentaje y proporción de las complicaciones 

maternas y perinatales. 
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RESULTADOS 

Al término de la revisión de la base de datos, se encontraron un total de 1453 pacientes 

con diagnostico de embarazo complicado con hipertensión arterial, de las cuales 56 

presentaban embarazo con hipertensión crónica siendo apenas el 3.8% de la población 

total, quedando por debajo de la media reportada en otros estudios, esto puede deberse 

al tipo de población que se maneja en el IMSS;  periodo comprendido de 1º de enero del 

2003 al 1º de enero del 2004. 

De los 56 casos   40 expedientes cumplieron con los requisitos para su inclusión, de los 

16 expedientes restantes no contaban con la información requerida o simplemente no  se 

encontraban físicamente en el archivo. El promedio de edad fue de 32 años, con una 

mínima de 19 y una máxima de 49 años, (ver tabla 1);  18  pacientes (45%) el 

diagnostico de hipertensión crónica se realizo durante el embarazo y 22 pacientes (55%) 

ya se conocían hipertensas; dentro de los antecedentes obstétricos el promedio de gestas 

fué de 3 con un rango entre 1 y 8 (ver tabla 2); en 12 pacientes (30%) tenia antecedente 

de algún estado hipertensivo en embarazos, siendo el más frecuente la preeclampsia 10 

pacientes (25%), una paciente con antecedente de HELLP (2.5%), y otra con 

hipertensión gestacional (25%). (ver tabla 3); la principal sintomatología fue la cefalea 

con 13 pacientes (32.5%), 4 pacientes presentaron acúfenos y fosfenos (5%) y 2 

pacientes presentaron dolor abdominal (5%) (ver tabla 4); las plaquetas se encontraron  

con un rango de 100.000 a 493.000, pero solo en 4 pacientes (5%) se encontró 

trombocitopenia (menor a 150,000); se realizó fetometría a 38 pacientes con embarazo 

del 3er trimestre y se correlaciono la edad gestacional, se encontró una paciente con 

oligohidramnios (2.5%), el resto de las pacientes tenían índice de líquido amniótico 

normal; y el (100%) de las pacientes presentaron  Prueba sin estrés reactivas; de las 40 

pacientes 30 (75%) recibieron tratamiento médico, 10  pacientes (25%) recibieron 
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alfametildopa e hidralazina 250 y 30mg cada 8 h. respectivamente, 6 pacientes solo 

recibieron hidralazina 50mg cada 8 h. (15%), (ver tabla 5); las complicaciones maternas 

se presentan como sigue: preeclampsia sobreagregada en 16 pacientes (45%), amenaza 

de parto pretérmino en 6 pacientes (15%). oligohidramnios una paciente (2.5%), aborto 

una paciente (2.5%) (ver tabla 6); la edad gestacional pesos y Apgar de los neonatos se 

presenta en la (tabla 7, 8 y 9) respectivamente; la morbilidad perinatal se presenta como 

sigue: una neonato con restricción del crecimiento (2.5%), 1 mortinato (2.5%), y 9 

neonatos pretérmino con peso adecuado para su edad gestacional (22.5%) (ver tabla 10); 

la vía de interrupción el embarazo fue: en 28 pacientes (70%) cesárea, y parto en 11 

pacientes (27.5), y las causas de la cesárea se presentan en la (tabla 11). 

 

 

 

 

. 
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DISCUSION 

 Este estudio restrospectivo mostró que la principal complicación en pacientes 

embarazadas con hipertensión arterial crónica sistémica fue la preeclampsia 

sobreagregada con un 46%; Sibai ha reportado esta complicación hasta un 25%, sin 

embargo, Vigil y cols la reportan hasta en un 78%, otra de las complicaciones 

reportadas en nuestro análisis fue la amenaza de parto pretérmino en un 15%, 

oligohidramnios 2.5% y aborto en 2.5%, en nuestro estudio no se encontró 

desprendimiento prematuro de placenta normoincerta ni hemorragia en el puerperio 

como en otros estudios reportados. Dentro de las complicaciones perinatales se encontró 

recién nacido pretérmino con adecuado peso para la edad gestacional con un 22.5%,  un 

recién nacido de 27 semanas y 650g. mortinato hijo de madre con antecedente de 

preeclampsia severa y preeclampsia sobreagregada; la restricción del crecimiento solo 

se presento en un caso con un 2.5% difiriendo de la literatura ya que Sibai reporta hasta 

un 35%. En el estudio se encontró que la principal vía de resolución del embarazo fue 

por cesárea en un 70%; en nuestro estudio no se reporto mortalidad materna. En nuestro 

estudio se encontramos que el 30% de las pacientes son mayores de 35 años. Todas las 

pacientes estudiadas presentaron hipertensión arterial crónica esencial de las cuales el 

55% ya se conocía hipertensa y al 45% se le realizo el diagnostico durante el embarazo, 

de las 9  pacientes con antecedente de enfermedad hipertensiva durante el embarazo 

anterior solo una presento preeclampsia sobreagregada. La principal sintomatología 

manifestada por las pacientes a su ingreso fue cefalea, que durante el tratamiento 

medico esta desapareció y al final del seguimiento otras cuatro pacientes presentaron 

cefalea a pesar del tratamiento, otros síntomas presentados transitoriamente fueron 

acúfenos, fosfenos y dolor abdominal que desaparecieron con el tratamiento. Dentro de 

las constantes de laboratorio no se encontró mayor descompensación, 4 pacientes solo 
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presentaron trombocitopenia arriba de 100,000, y el Acido úrico  arriba de 7 se presento 

en  el 7.5% de las pacientes el resto de los laboratorios se encontraron dentro de la 

normalidad; dentro del tratamiento que recibieron las pacientes solo 3 no presentaron 

adecuado control antihipertensivo a pesar del tratamiento con prazosin y otras con dosis 

máximas de alfametildopa e hidralazina; de las 5 pacientes que recibieron tratamiento 

profiláctico con calcio y acido acetil salisilico,  dos presentaron preeclampsia 

sobreagregada y tres pacientes no se complicaron. 
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CONCLUSIONES 

 Con base a los resultados obtenidos en este estudio se pueden inferir las siguientes 

conclusiones: 

 

1) las principales complicaciones maternas en pacientes embarazadas con 

hipertensión crónica atendidas en el hospital HGO No. 4 “Luis Castelazo Ayala” 

son la preeclampsia sobreagregada, amenaza de parto pretérmino, 

oligohidramnios  y aborto.  

2) Las principales complicaciones perinatales son productos prematuros con peso 

adecuado para la edad gestacional  y  restricción del crecimiento. 

3) Se presento un caso de muerte perinatal en el estudio y no se presento 

mortalidad materna. 
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Edad  (años)                                Pacientes                            % 

15-20                                                 1                                  2.5 
21-25                                                 3                                  7.5 
26-30                                                11                                27.5 
31-35                                                13                                32.5 
36-40                                                 6                                  15 
40-45                                                 3                                  7.5 
45-50                                                 1                                  2.5 
 

Tabla 1 Rango de edad de las pacientes atendidas 
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Gestas                                          Pacientes                           % 
   1                                                     8                                  20 
   2                                                    15                                37.5 
   3                                                    13                                32.5 
   4                                                     1                                  2.5 
   5                                                     1                                  2.5 
   6                                                     1                                  2.5 
   7                                                     1                                  2.5 
   8                                                     1                                  2.5 
 

Tabla 2 antecedentes gineco-obstétricos 
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Enfermedad hipertensiva             Pacientes                           %             
Hipertensión gestacional                   1                                 2.5 
Preeclampsia                                     10                                25 
Preeclampsia sobreagregada             1                                  2.5 
Sin enfermedad                                 28                                70 
 

Tabla 3 Antecedente de enfermedades hipertensivas en embarazo previo 
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Signos/síntomas                          Pacientes                            % 
Cefalea                                             14                                  35 
Acúfenos                                           3                                  7.5 
Fosfenos                                            5                                 12.5 
Dolor abdominal                               4                                   10 
 

Tabla 4 Signos y síntomas 
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Medicamentos                            Pacientes                            % 
Hidralazina 30 mg/8hrs 
AMD 250 mg/8hrs                          10                                  25                
 
Hidralazina 30 mg/8hrs 
AMD 500 mg/8hrs                           1                                   2.5 
 
Hidralazina 50 mg/8hrs                    6                                   15 
AMD 250 mg/8hrs                           1                                   2.5 
 
Hidralazin 50 mg/8 
AMD 500 mg/8hrs                           4                                   10 
 
Hidralazina 50 mg/6hrs 
AMD 500 mg/6hrs                           2                                    5 
 
Hidralazina 50 mg/8hrs 
AMD 500 mg/8hrs 
Nifedipina prn 
Prazosin 1 mg                                  1                                   2.5 
 
Hidralazina 50 mg/8hrs 
AMD 250 mg/8hrs 
Calcio                                               1                                   2.5 
 
Hidralazina 30 mg/8hrs 
AMD 30 mg/8hrs 
Calico  
ASA                                                  3                                   7.5 
 
Sin tratamiento                                10                                  25 
 
 
 
Tabla 5 Tratamiento médico 
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Morbilidad                                  Pacientes                            % 
Preeclampsia sobreagregada            14                                 35 
APP                                                   4                                  10 
Oligohidramnios                               1                                  2.5 
Aborto                                               1                                  2.5 
 
 
Tabla 6 Morbilidad materna 
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Edad (semanas)                           Pacientes                           % 
        27                                              1                                  2.6 
        32                                              2                                  5.1 
        33                                              2                                  5.1  
        34                                              3                                  7.7 
        35                                              3                                  7.7  
        36                                              5                                 12.8 
        37                                              5                                 12.8 
        38                                             11                                28.2 
        39                                              7                                 17.9 
  
 
Tabla 7 Edad gestacional 
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Peso                                            Pacientes                             % 
Menor de 1000g                               1                                   2.6 
1001-1500g                                      0 
1501-2000g                                      4                                  10.2  
2001-2500g                                      4                                  10.2 
2501-3000g                                     16                                 41.6 
Mayor de 3001g                              13                                 33.8 
 
 
Tabla 8 Peso del recien nacido 
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Apgar                                          Pacientes                            % 
   6                                                    1                                   2.6 
   8                                                   10                                 26.3 
   9                                                   27                                 71.1 
 
Tabla 9 Apgar a los 5 minutos 
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Morbilidad                                  Pacientes                            % 
RCIU                                                 1                                  2.5 
Prematurez                                        10                                 25 
Mortinato                                           1                                  2.5 
 
Tabla 10 Morbilidad neonatal 
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Diagnostico                                 Pacientes                           % 
DCP                                                   9                               32.1 
Preeclampsia sobreagregada            14                                50 
Oligohidramnios                                1                                3.6 
DCP adquirida                                   1                                3.6 
Gemelar                                             1                                3.6 
Iterativa                                              1                                3.6 
Pélvico                                               1                                3.6  
 
Tabla 11 Diagnostico preopratorio 
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