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I.A.~ ANTECILTNTES CIENTI?ICOS

El problema principeal de la Hipertensidn Arterial sos-
tonida es sin duda las complicacicnes tardias que el padeci-
miento produce y que se traducen en el acortamiento signifi-
cativo de la esperanza de vida del paciente higertenso{l), -
asi como de la paclente embarazadz cue pu-de SUYSET con una-
enfermedad hipertensiva del embarazo o ern su case de una -
toxeria que es una en%ided aparte pero gque estd condicionada
por la presencia de un prodlema hiperimsivo.

La enfermedad hipertensiva del ombaraze comprende a un
grupo de padecimiontos qua tienen como denominador comdn la-
elevacidn de las c¢ifras tengionalzs arteriales(2).

In el Hosoital 42 Gineco Cbstetricia Num. 1 del TNSS ~
la inecidencia de problemps graves de esta anfermedad fue de-
0.45 por ciento., n 1978 en une evaluacién dg 1000 casos de~
embarazo dez alio riesgo vistas consecutivamsnts en Coansulta-
Prenatal de Alto Riesgoe la incidencia de la enferredad hiper
tensiva del embarazo fue de 34 por ciento(2).

La experiencia del Hopsital de Gineco Obstetricia Num.
1 del IVISS desde hace varios afioz, indiz2z gue lag musrtes --
por preeclampsia aparecen con mayor frecuencia dz lo gque in-
forman estudios astranjeros,

De 1971 a 1975 log datos de autopsia en muertes mater-
nag por enferm:dad hipertensiva fue del 13.94 por ciento. Eg
tas cifras, pura el conjunto de muertes por enfermedad hiper
tensiva del embarzzo de mayo a diciembre de 1975, lapso en -
que se modificaron algunos aspectos terapéuticos, fue del -
6.6 por ciento.

Por todo lo anterior es menester dar z conocer la cla-
sificacidn de la toxeria, asi come de su fisiopatologia.

Segin el Comite Americano de Salud Katerna la clasifi-
cacién de la toxeria es:



T Toxem11 gravidlca agudﬂ (1n1c1a despuhs de la gemana 24~
o de la 5&5&30165) -

A)_Fregclampsia;Vr,r- v
C 1. Leves:
2.~ Grave. , : o
“BY Felampsia: Convulsionas 6 .cors, enkgen;;al'ambgs‘cd -
: sas cnendo se asocian con hiperténsiéh;' 0
protetnuria o edera. R ‘
S IT.- unAervad_d hipertensiva erdnica, con erbara 01
. A) 3in toxeria sobreafiadida, : N
1.~ Eigpertensién de fecha conocida enferior alierbara
20. _ : _
2,~ Hipertensién descubieria en 2l ankaraze(entes-de-
la gerana 24 de la gastacidn y que persista tras-
2l partn).
3) Con toxeriz aguda sobreafiadida,
IIT.- Tcxemia no ¢laszifizada
De aenerds a 1o anterior cabe forrulszr una definicidn--
de lz toxeriz; "la toxesrmia gravidica asada e2s una conmplice -
cidn hivertensiva del embaraze :r la mijer,
tos signos y, en ocacionez, sintomas gue Juni:
afndrome ¢lin:co conccids cono preeclampsiz-ec
Ia proaclanpsis se caractariza rer la
dog o log tres cormpanenias de la itriada, cov

tensgidn, albuninuris

aen

1
ra 24 de lz gestacid

Ta toxaniz en si cae dentro de la clasgificscidn de la -~
Hipertensién Arterial, dentro del graro e etiologla descono-
¢ida o esencial, que corresponde casi 21l 20 ror ciento de to-
doa los casos ge Hipertensién(4). Entonces definirercs & la -

Hipertensidn Arterial cormo una presidn siztélic
¢

140 mmHg o superior, o un aumento de 32 rrHz p
nivel medio considerado como normal, y unz res



ca de 95 mmHg © superior, o bien un aumento de 15 mrHg sobre
el nivel considerado como normal.

La enfermedad hipertensiva crdnica del erbarazo debe -
dingnosticaerse cuando lz presidn sanguinea se sitdia a 140/95
o mé&s antes de lz gemans 24 de la gestacibén y luego se com -
prueba que la hipertensién persiste indefinidamente despues-
del parto. Zsta entidzd patoldgica corresmonde a iodos los -
aspectos elinicos de la hipertensidn eseneial y no es, por -~
lo tanto, pecu}iar de lz gestasidn. Se sabe no obstante, sue
predispone a la preeclampsia cuando saxiste antes de la semp
na 24 de la gestacién(3).

Se debe tomar en cuenta gue un aumente considersble de
la presidn arterial diastélicz en ausentcia de arterioesclero
sis a nivel de la retins indica unz nipertineidn arterial de
inicio reciente, en tanto gue un aumanto leve de la tensidn~
arterial dizstélica con notorios cambios arterioleres a ni -
vel de retina indican unz enfermedsd hipertensiva crérica. -
Debe sefinlarse cue mientras mds grave sea la hipertensidn -
tds probable seréd el desarrollo de complicaciones, la que -
mds comunmente se asccia 2l embarazo es la hemorragia cere-
bral(primera causa de muerte en el sindrome hipertensive aaun
do del embarazo), ruptura hepfitica o el desprendimiento de -
retina(5). _

Pisiopatologfa; Se zcepta en la actualidad que la is -
quemia utero placentsria es el trastorno central que desencg
dena la serie de alteraciones hemodindmicas de le enfermedad
hipertensiva del emberazo{(6).

La isguemia puede ser secundaria 2 modificaciones cua-
litatives o cuantitatives, congénitas o adquirides, del flu-
jo sznguineo. Una vez establecida, se estimula el sistema re
nina angitensina placentario, con participacidn de la aldos-
terona. For otra parte, la isqueria provoca degeneracién y -



desprendimiento d:l trofoblaste, el que inicia un vrozeso de.
coagulopatia de consumo lz gque z nivel del glomdrulo rensl,-
produce un depdsito de fidbrina{7). Zstc condicions la prote-
inurie y peosteriorzente la hipoproteinemia. Bl vesoespasmo -
de la arteriola aferente da2l glomeryulo, digminuye la filtra-
¢idn y sumentz la fraceidn de resbaoreidn tubular de sodio ¥
aparece el edema. EZsto aumenta la sensidbilidad 2 la angiten~
gina y se rrovoca vasoesuvssmo g

seneralizado con r2ducceidn re-
fleja del gasto cardizco. Asi misno hay un vascaspasmo venu-
lar con disminucidn del cox i

iriento vagewlar deo capacitan
cia, hey una fugs 421 lfcuido intravascnlar de la presibn on
cética del plasna por la disminucide de la alodmina, (8) lo -
que estzblece uuna hivovolemin, ajustada a lu reduccidn del ~
¢osmpartimiento vescular, ¥ por endz aurerte de Iz presidn ar
rial.

Ia hipertensidn arizsrial de causa nriraria, esencial -
o desconocida, frecuentemente se asocia a factorss de riesgo
como son la edad, odesidad, tedeauisme, diabétes,aleocholisme
sedentarismo e hiperlipidemias, lo aue probeez un scortamien
to gignificative de la vida ¢n 10 2 20 afog si no es trata-
da o detectada a tiempo, ¥ durante el embarzzo tredispone a-
la aparicidn de una toxemir que por s gola es causa de un -
aunento en la mortalidad materne fetal,(9)



1,B,~ PLANTEAYIENTO DEL PROBLEMA

i"Eé de vital importencia una vigilancia adecuada de la -
‘mujer émbarazada y sobre todo de una tora adecuada de la ten-
sidn arterial, estc con el fin de detectar a tiempo la apari-
cién de tensiones arteriales altas. For lo que kay gue darle
una rayor importancia a toda mujer embarazada que presente -
factores de riesgo gue oczcionen la aparicidn de una enferme
dad hirertensiva o en su caso de una toxeria y de las coupli
caciones de las mismas,

Zn nuestro medio, continuamos observande el ingreso a-
hospitales de concentracién de pacientes erbarazadas en esta
dos avanzados de la enfermedad lo que reduce los buenos re -
sultados, independientemente de los tratamientcs utilizadoes
(2).

For todo lo anterior es importante llevar un control--
en forma adecuada de las embarazadas en general, peroc hacien
do énfasis en las pacientes que presenten factorss predispo-
nentes como son la obesided, toxicomanias, antecedentes fami
liares de dizbétes, de hipertensidn, multiparided y sedenta-
rismo, Lo que originard una disminucidn de la morbimortali -
dad materno~fetal secundaria a Hipertensidn Arterial y de -~
sus complicaciones.

n cuanto a descubrir la primera manifestacidén del pro
ceso hipertensivo requiere la revisién periddica a interva -
los variables ( mas cortos segun se trate de enfermas sucep-
tibles de desarrollar la enfermedad ) y vigilancia de las ci
fras de T.A. peso ¥y exdmenes de Orina para proteinuria, urea
creatinine y dcido Yriee{l0). '

Realizando todo lo anterior estaremos cumpliendo con -
uno de los objetivos de la medicina de primer contacto en -
el cual se debe diagnosticar e impedir las complicaciones yz



referidas con ankarioridad y esto estd en las menos del M -
dice Pamilier . que ¢n ocacionss se 12 olvida que juega un -
tzrel imporf&n‘c{simo en este tipo de pedecimientos, y deseui
da -1la detecéién ¥ per ende de su manejo adeecusndo,oczacionando
el aumento de la incidencia de los problemss hipertensivos.




_I. G.- OBJETIVOS.

A).~ Ditectsr Hipertensién Arterial durantz el erbarazc.

B}.< Determinar la incidencin de la Wirertensidn irte -
) rial y de sus complicaciones durante 2l smbarazo.



1.D.- HIPOTESIS

Hy Existe relacidn entre los fastores de »iasgo de la-
tengidn arterial en la etaps del erbarase v lz pre-
senciz del sindrome hipertenszivo en este %tipo de pe
cienteas,

Ho.No existe relacién alguns entre los factorss de rieg
go de la tensidn arterisl enm el ambarazs c¢on lz ap
ricidn del sindrome hipertensive en sste tipo de -
cientes,

11

Hl.A lag pzcientes erbarazadas son fzetores de riesge -
Se les estd detectando oportunamente el inicio de -
las complicaciones de la enfermedad hipertensiva y -
por ende de su tratamiento oportuno.

Ho.A las pacientes enbarazadas no se les es%a detectzn-
oportunamente ¢l inicio de las complicaciones de la-
enfermedad hipertensiva del embarazo,



II.- NATERIAL ¥ YETODOS

El presente estudic 'se realizd con la podlacidn de ruje-
res del econsultoric 8 A0 de lm clinica de UNP # 18 del IU33.
' Seleccionandoze dentro de la poblacidn de mujeres en -
edad fertil {figura 1), 2 un gruwo de 34 mujeres embareza -
d2s detectadas en un parfodo de & meses, » las cuades se lag
detarmind la teneidn zrterisl con esfingomandmetro rercurial
al tipo integral ¥I-290 marca Adex. Zate tino de ararate sa~
encentrabe en perfestas condiclcones

o]
I

ra su uso, rrageniata~
una anchura del brazaléte de 14 em y una longitud mficiaente
pare envolver vor 1o menos los 2/% partesz d2l braze.

lzs determinaciones se realizuron des veces nor mes,
con intervalo de 15 dfas ¢>da umna.

Tara diagnbsticar a2 une patiente erdorassdz hiperlensa
se siguieron los linesmientoz de las clzsificsciones 0
nadas con anterieridad, donde se hace referancia que lg en -
fermedad hipariensiva en 21 erbarazo se dizgnoestics eunande -
la presidn =

se sitda en ¢f{fras de 142/05 4

b-

2, 0 =
en su caso cualauier elevacidn de la tansidn srterial disetd
lica por arribz de ©5 mn¥g, acomcozfiada de edexa ¥y d= nrotei-
ndrie. Y considerandola coro norual cuando se encontrara cen
cifras tensionales de 140/90 & meros.

Las tomas de lz tensidn arterial se realizaron en la pg
gicidn de decibito y sentads, evitando hask= lo mdximo lzz ~
ropas ajustadas y el stress de la paciente,

la tecnica 2 seguir fue de la siguiente manersg; la pa -~
ciente se colocaba en decﬁbito, se le ajustaba el brazalekte-
a 3 om por arriva del pliegue del codo, la cépsula del satae~
toscédvio se colocabz sobre la arterie hureral y por debzjo -
del ranguito. En séguida se insufld el brazalete hasta lle -
gar a 180 mmHg, luego se desinfld paulatinamente a una velo-
¢idad uniforme, observande el descenso de la columna de mer-



curio, Se “‘omé :omo‘presién gisgtélica, aquella en . la gue ¢
'oidokdiutingui6 el primer sonidoe arterial, y zl momanto de~
degaparecer el Ultiro sonido arter:2l ¢2 %980 como presién-
diastdélica. Para la realizecidn de una segunda tore se dejd
pasar un tiempo de 3 a $ min rara realizerla.

Asi miswo a cade mujer sm9arazads se 12

nario a llenar, el cual contenia los factores de riesg
14).
Una vez detectadas luaz

c rontas con teamiones arte
les elevadas se 2nnalizaban al Hospital de Gineco Obstes
cia Num. 4 para su tratamiento oportuno,

i i

r
T

I
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3 Durante 8l neriodo del mesg de junic el mes dz diciam-
bré”de 1953, se estudiaron un total de 34 majeres smbaraze -
- das perteneczentes al consultoric B 4C de 1la UNP. # 1B del -~
I.4.5.5.

o Estas 34 pacienties corregpondieron al 5.1312 por cianto
del total de mujeres en edad fertil, como lo damuestra la i
~rédmide de poblacidn de dicro consultorio {Pig 1

ILa edad minira fue de 105 afloz y ia mdxira de 20, nre-
gentando una nayor frecuencia de mujeres estudiadas en la d¢
cada de 26 2 30 afios cor 14 (cuadro 1),

Los rasultados noa mostraron cue dentrs de lsa gnte-
cedentes rdg imrvortantes de leg 34 :ucientes eotudizdun ge -
encontréd un prederinie de majeree ersadas (75.42 %) con ves-
recto a otrog tipos da 224zds eivil
tro de los antecedentss Gineco Cbst

(fig.z,. Asi misme,dan -
stricos el 82,36 nex cien
to de las mujeres estuiiadaz habian tenids mids de dos warios.
L¢ oue nos demuestra sl alto {ndice de rultiparidad v por -
congizuients: un rayer rizgzo a cursar con ambdar
dos,

Otro dato imrortante, es gue solamente una nacianite, -~
el 2,94 por eiento del grupc estudiado realiza normalmente -
cualgquier tipo de ejercicic durante sui enbarazo. Lo que ncs-
demuestra la inactividad figice de la mujer erktarazada maxi-
ecana, que sunado a unz alimentacidn inadecuada, oczciora un-
aumento de peso meyor al sgperade, (fig 2)

NDentro de los antscedentes familiares mds imrortantes-
pe encontraron que el 29.42 por ciento de las mujeres ssta ~
diadas, presentaron antecedentes familiares de Diabétes, un-
26.47 con antecedentes familiares de Hipertensién Arterial y
un £2.35 por ciento ¢on antecedentes de Obesidad (fig 3..

Log datos encontrados =zébre toxicomanfms mostraron
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Cundro 1.~ Poblecidn de Derechchabientes -
erbaprazadas estudiodoa y el por
centa je.

Griapos Je edad ¥recuencin 4
‘ 1€ - 70 7 20.58
1
2 =25 7 20.58
u
-t )
26 - 10 14 .7
'
31 - 235 5 14,70
26 - 40 1 2,04
TOTALES 14 Ve

Fuaente: Excvudiontes elinicos del censulio
rio 8 A0 de 1n UMF # 18 del TVIY.



Cuudr‘o 2.~ Total ‘de pucienbes que presenta-
ron:elevacidn de 1n TA en el cur

40 de au embarazo.

TA ™ |
Edad on normal o anormall %
afios. 140/90 ! 160/05 § -

6 (=) 6 (+) \
16 - 20 4 11.76 2 5.88
2 - 25 ! 23.93 0 0.00
26 - 30 14 41.18 1 2.94
3 - 35 4 11.76 0 0.00
36 - 40 0 00,00 1 2.94
TOTALES 30 88,23 4 11.76




Cundro 3.~ Anteccdentes afs importantes dentre de las cuatro pacien ;
detectadan con TA altac, -

Grupos Antece -Rntecedenginteceden »
de AGO, Tabnquis [Alecholig|d e faptes Tanidfomilia =
edad ) mo mo eg | liares dq res de i
. de tipertl ohopidadl DinbPtes :
16 Geata - - - v - f
f X
Geutn R , \ .
® 7 1 :
. . Gesta
' 27 111 i - - * -
Gestn
40 1w + i - + -




1g.2 Estado oivil de las mujeren
embarazadas estudiades,

ESTA ms ¥ WE
SB‘M - 3-"76.'

Jasadas

2%

N

iye)
(&
2%

Solteras

Unidn libre 20,58 4

Antecedantes Gineco Ohstetricos
Je las pacientes 2studiedas.

Prizigestas 17.64 %

]
T2 mds de Jdos 82,56 3

ot
rarves

Suentes realizaron ejercinios

VB

durante su embarazo.

o 1o reali-

zan a7.C6 %

Erod  Remlizan
ejercicio 2,94 %



v 200 -

rig, 3 - Porcentaje de errbarszadns
o ‘con.antecedentes familia~
res de diabdtes.

[ rositivos 20,42 %

~3
(o]
i
0

Fercentaje de embarazadss
cor. antecedentes familia-~
res 3¢ hipertensifn,

Teeitivag 26,67 %

(1 wsgatives 72.53 %

Porcentmje de entarazadas
con antecedenbtes familia-
res de obecsidad,

Tositivos F2.35 %

[:] Negativos 17.60 *




- 21 -

Fig.4 MWujeres esbarazadas-
estudiadas con anteg~
cedentes de tabagquis

no.

] rositive 36,24 %

Negativo . . - 61,7

ny
PN

[: Tositive #.R

Negativos 91,18 %
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Fig, 5. ‘Edad ‘é-e‘\,pacientes detectadas

coh Tensidn.arteria) altas, -
_eistdlicas’y diastélicas.

Torneniajez d= la Tensidn Arterial
ercontrada on el to0tal de vaeiecn -
tey wstndizdes.

7] 2/4 norral 8€.24 £
(126/90 & +)

m/A slevada 11.76
[0 7{apsdevgie, 7

Zdad.
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V.~ CONOLUSION 25
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Zn el grupo estudiado, 3¢ detectaran aujereg exbara-

“.zadas ¢ prodblesas de Hipertensidn desde los 16 a-

flcs,

Hacer énfasis 2n la toma rutinaria de tensidn arte-
rial 20 mijerss embarazalas gue pregentec fantcres
predisponentes,

Darle una maysr importancia al control de rujeres -
erbarazadas uue oscilen en edrdes limitesy Je lb <
afios y 42 49 aflos § rés. -

Implantar un nrogr
res enbrazadas est
el tercer trimestre

dn oportunz en mije
de preferencia en<

are de dets
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