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INTRODUCCION: 

[)entro de las patolol!ias que co111plican el crnbarazu. los tra.'ilOmos 
hipcrtcnsivos continúan siendo una de las C.'l.usas mas importantes de morbi
monalidad Matcrno-Fcral ( J ). la fisiopatologia de dichas alteraciones y en 
especial el va.."ie>espasrno ocasiona hipopcrfusión fctoplaccntaria. por 
disminución en el riego sanguíneo que redunda en problemas de crecimiento 
fetal. esta hipopcñusión es gcncrJli7....adn ta1nbién para la rnadrc por lo que 
adernás se establecen trastornos de hípopcrfusión que cornpruructcn órganos 
maternos como el ccrcb.-o. corazón .. ri1"lón. hígado. etc. 

Los trastomos hipcrtcnsivos en el crnbarJZo son ocasionados por 
diversas patologías.. produciéndose en alb-i.1nas de ellas.. en función a su 
severidad .. ticn1po de evolución y 1norncnlo de aparición. n1ayorcs grados de 
retardo en el crecimiento fetal intrauterino. incrernentando con esto el riesgo de 
complicaciones fetales. 

Diversos trabajos publicados en la actualidad (2). han rcponado la 
relación existente entre la hipertensión ancrial durante el cn1barazo y el 
Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU). recientemente Acicn (2) reportó 
la relación existente entre el retardo en el crcci1nicnto intrauterino y diversos 
tipos de padecimientos hipcrtcnsivos durante el crnbarazo en un grupo de 52 1 
embaraz..os con hipcnensión ancrial; reportándose una tasa de incrcn1cnlo del 
riesgo general de mo.-bi-mortalidad fetal entre tres a cinco veces rnayor sobre 
el grupo control sin hipertensión (9). en dicho trabajo se observó que el retardo 
en el crecimiento intrauterino se relacionó no solo a la severidad del proceso 
hipcncnsivo. si no al tipo de patología de base. reportándose una rncnor 
incidencia de retardo en el crecirniento en los casos de hiper-tensión crónica y 
embara7...o cuando se comparó con las pacicnrcs con toxcrnia o Enfcnncdad 
Vascular Crónica l·fipcrtensiva (EVCf-1) n1as tox.cmia~ sin crnbargo fue un 
hecho observado en este 1nisn10 trabajo. que el retardo en el cr-ccimicnto y en 
general la morbimonalidad fetal se incrementó en presencia de protcinuria .. 
hemoconcentración e hipcruriccniia. 

Considerando que la causa del retardo en el crccirnicnto intrauterino es 
la hipopcrfusión. es de esperar que éste se presente con mayor frecuencia y 
severidad en aquellos casos de EVCH mas que en padecimientos agudos como 
es el caso de Preeclarnpsia-Eclampsia ( 4 ). 



Sin embargo en los trabajos reportados no se ha logrado diferenciar con 
clarid.."ld si c1 incrcn1cn10 de 1a morbi-mortalidad Matcmo-fclal es secundaria 
exclusivamente a la hipopcñusión 1ncdiada por hipertensión y/o secundaria a 
trastornos de volc111ia. 

Seria recotnendablc dclcm1ina..- si c1 vasocspasmo en los padecin1icntos 
hipertcnsivos asociados al crnbarazo .. en especial en aquellos corno la EVCH 
que se presenta en fonna crónica y en las fases ICTTipranas del ernbara.7..o son 
causa de retardo en el crecimiento intrauterino .. ya que de ser asi .. la presencia 
de RCIU podría considerarse como un dalos que sugiere la presencia de 
padccimicnlos de tipo crónico (EVCH .. colagenopatias.. nefropatias,. etc.) e 
implicarla la necesidad de un manejo antihipertensivo estricto en estos casos a 
fin de valorar la posibilidad de modificar terapéuticruncntc este tipo de 
complicaciones. 



JUSTIFICACION: 

La Hipertensión anerial durante el crnbarazo en nuestro medio es la 
primer causa de morbi-monalidnd Mnlcmo-Fctal (4). los padccimicnlos del 
tipo de la 1-fipertcnsión inducida por el embarazo tienen una frecuencia de 
aparición del 12 o/o con mortalidad de alrededor del 10 % (4) y son 
probablemente una de las principales causas de Retardo en el Crecimiento 
Intrauterino. 

Se ha considerado al vasocspasrno periférico con10 causante de la 
disminución de el flujo sanguíneo utcroplacentario y del territorio cerebral y 
renal matemo. causa de las principales complicaciones observadas en dichas 
patologías. Conocer la relación que existe entre la severidad de la hipcncnsión. 
el tiempo de evolución de ésta y la posibilidad de que el tratamiento 
antihipcnensivo modifique la frecuencia y severidad del RCIU seria deseable 
para modificar de este modo las altas tasas de morbi-mortalidad en nuestro 
medio. 



OBJETIVOS 

Evaluar la repercusión de la hipoperfüsión secundaria a la hipertensión 
arterial. sobre el produclo y su creci1niento intrauterino. en dos dircrentes 
grupos de pacienres hipenensas duranlc el embarazo 

Dercnninar el grado de Rerardo en el Crecimicnro Intrauterino que la 
Prceclampsia-Eclampsia ocasiona comparado con aquel que la EVCH. produce 
durante el embarazo 



HIPOTESIS 

Hipótesis Alterna: La Enfermedad Vascular Crónica Hipertensiva 
produce niayor Retardo en el Crecimiento Intrauterino que otro tipo de 
hipertensión ancria1. 

Hipótesis Nula: La Enfermedad Vascular Crónica Hipcrtensiva no 
produce mayor Retardo en et Crccilniento Intrauterino que otro tipo de 
Hipertensión arterial. 



DEFINICION DE VARIABLES 

Prceclampsia-Ecfarupsia: Se considera paciente pn .. "'Cclá1np1ica a toda aquella 
n1ujcr que duranrc la segunda mitad del crnbarn7.o parto o puerperio inmediato 
presentó hir>crtcnsión arterial. cdcrna y prorcinuria y que este cuadro no estuvo 
presente al tén11ino del puerperio. !ii en alt,-Un r11onu:nro de csla definición se 
observó crisis convulsi'"-as y/o estado de coma se catalogó como Eclampsia. 

Prcccla1npsia Leve: Pacícnrc que con cmbard.Z.o de 20 semanas preseruó 
elevación de la tensión arterial en Ja diastólica de 20 rnn1f--IJ;:. y en la sistólica de 
mas de 30 mmHg .• de las cifras previas o hasla cifras máximas de 1591109 
rnmJ le; .• con protcinuria con rncnos de 2 grrunos/Jitro en orina de 24 horas .. o de 
+ a ++ de prorc:inuria en la cinta reactiva .. con la p.-f!'scncia de edcn1a + _ 

Preeclampsia Severa: Paciente que con ernbara?..o de 20 sen1anas de gestación 
e hipcncnsión arteriaJ con elevación de la cifras 1cnsionaJcs sistólicas de 31 o 
más mml·fg .• o diastóJica"i de 21 nunHg de las cif"ras basales o con TA de 
160/110 o mas en cualquier mon1cnto. protcinuria de 2 ó ma.._t;; !,.rratllOS de 
albúmina /Jitro de orina de 24 horas o +++ a ++-t + de protcinuria en Ja tira 
reactiva y edema de mas de +-t. 

Eclampsia: Paciente que con cualquiera de los daros anrcriorcs además 
presente convulsiones y/o estado de coma. 

Hipertensión Arterial Inducida por el Embarazo: Paciente que desarrolle 
hipertensión en el transcurso del emba.ra?..o o dentro de las prin1eras 24 horas 
después del pano y con antecedentes de presiones arteriales previas nonnales. 
sin la presencia de ninguna otrd evidencia de Prccclampsia o hipertensión 
crónica. 

Enfennedad Vascular Crónica 1-fipcrtcnsiva: Pc:1cicntcs que presentaron 
aumento de la presión sistólica por lo 111cnos 30 nunl-lg y de la diastólica de 
por fo menos de 1 5 mnll-lg. o la presencia de una presión sistólica mínima de 
140 mml-lg y una diastólica mínima de 90 mmJ-fg. estas cifras debieron ser 
detenninadas en por lo menos dos ocasiones con una diferencia de por lo 
menos 6 horas y cuando fue posible con el conocin1icnto de ros niveles previos 
de Ja tensión arterial. se presentó antes del embarazo o antes de la semana 20 
de gestación y/o n1as alfñ de los 42 dias postpano. 



Enfennedad Vascular Crónica Hipcrtcnsiva mas Prccclarnpsia-Eclampsia: 
Pacientes con antecedente de EVCl-I. con tratamiento o no a quÍL"'TH..-S se les 
detectó datos de Prccclampsia-Eclarnpsia. 

Retardo en el Crccirniento Intrauterino: Recién nacidos cuyo peso al nacer se 
encuentra por debajo de Jas desviaciones estándar de la media del peso al 
nacimiento. tomando en cuenta las curvas de crccin1icnto nonnal (5. 6). 

--------------------...----------~---------------··---



MATEl~IAL Y METOlX>S 

TIPO DE ESTUDIO 

Prospcclivo 
Observacional 
Tran sversaJ 
Cornparativo 

UNIVERSO DE TRABAJO: Se constituyó por la población de mujeres 
cmbara7..adas o puCrpcras que ingresaron a los Servicios de Cuidados 
Intensivos para Adultos del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del !.M.S.S . 
.... Luis Castclazo Ayala··. durante los meses de no";cmbr-e de 1992 a agosto de 
1993 con diagnóstico de f-fipcrtcnsión y En1barazo. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de Inclusión: 

1. Pacientes con embarazo de 28 semanas de gestación o mayor con feto vivo. 
2. Con diagnóstico de 1-fipcnensión Ancrial. 
3. Pacientes puérpcras cuyo embarazo se resolvió en el Hospiral con producto 

vivo. 

Criterios de no Inclusión: 

1. Pacientes con diagnóstico de padccirnientos sistémicos que comprorncten la 
pcñusión fetoplaccntaria (Cardiopatía,. Ncumopatia~ Diabetes. etc.) 

2. Pacientes con hábito alcohólico~ tabaquismo y/o fannacodcpcndencia. 
3. Pacientes con a1ncnorrea no confiable. 

Criterios de Exclusión: 

1. Pacientes con Recién Nacido a quién no se to1naron medidas 
antropométricas. 

2. Recién Nacidos con n1alfom1acioncs congénitas no cp1npatiblcs con la vida. 



METODOLOGll\. 

Al ingreso de las pacienrcs a Ja U.C.J.A. <IUC rcunicr-011 Jos l"cquisiros de 
ingreso al csrudio .. se les dclenninó la Frecuencia Cardiaca (F.C.) ... rensíón 
A.rtcrial (T.A.). Frccucnci:.t Rcspirdtoria (F.H..).. Presión Venosa Central 
(P. V.C.). Diuresis horaria (D.!J.). 

Se les solicitó exámenes de laboratorio corno Biorncrria llemática 
completa (B.H.). Química Sanguínea (Q.S.). Elccrrolitos Séricos (E.S.). 
Examen General de Orina (E.G.0.) .. Acido Urico. L~ucnta Je Plaquetas. 

Se dio tratan1icnro anrihipcncnsivo. sedante y con soluciones 
parenteralcs de acuerdo al diagnóstico establecido para cada paciente. 

Se valoró el f"eto aJ nacimiento y a las 24 horas y después de acuerdo a 
Ja calificación de BaUard y curvas de crccimieruo (Peso corporal .. l....ongitud 
corporJf y Pcrinrctro cefálico). se consideró Retardo en el Crecimiento lnlra 
Urcrino cuando se encontró correlación entre la edad gcstacional con la 
calificación de BaJJard y que presentaran bajo peso al nacimienro. 

En el puerperio inrncdiaro se realizó Elcctrocélrdiograrna y rondo de ojo. 
cs1ablcciéndosc el diagnóstico y clasificación de Ja cnrcnncdad hipcrtensiva a 
su egreso. fonnándosc dos grupos de pacientes scgtín el tiempo de evolución 
de la hipertensión arterial. llenándose Ju hoja de recolección de datos 
poslcrionncntc. 

El Gnipo c1uc correspondió a pacientes con diagnóstico de 
Precclampsia-EcléUnpsia y el Grupo 11 que correspondió al gn1po de pacientes 
con diagnóstico de E. V. C. JI. mas embarazo 

.. - .. ---------~~----··---------·------·--·-·- --------·---------- ---



RESULTADOS 

Se anali7 .. aron 50 pacientes del gnJpo t y 5Q pacientes del grupo 11. 

El pro111cdio de Ja edad matcn1a para el gr11po fue de 25.6 ± 3.2 at",os. 
rnicntrns que para el gn1po JI el pnnncdio de edad fue de 27.8 ± 2.4 ai\os. la 
diferencia entre estas dos dctcnninacioncs fue de 2.2 rulos que no mostró 
significancia estadística cuando se le analizó con Ja t de Studcnt .. como se 
puede observar en Ja tabla N .... 1 . 

El promedio de gestaciones por gn1po fueron de 2 ±.3 para el gn1po 1 y 
de 4 ± 2.7 para el grupo 11~ con una diferencia de 2 gestaciones que no 1nostró 
significancia estadística corno se puede observar en la tabla N'~ 2. 

El pron1cdio de Edad Gcstacional según la fecha de uhin1a regla 
encontrada por grupos fue de 38 ± 2.3 scn1anas para el grupo J y de 36 ± 3.6 
semanas para el grupo 11 la diferencia entre estos promedios fue de 2 semanas 
que no fue signific..'ltiva como se puede observar en Ja tabla Nº 3. 

El promedio de Edad gcstacional calculada según Ja dctcnninación por 
Ballard fue de 38 semanas para el gntpo 1 y de 36 scrnanas para el grupo 11 
(tabla Nº 3 ). 

El Peso prurncdio encontrado por grupos se n1ucstrn en Ja tabla Nº 3 y 
fue de 2.950 ± 245 t,'T. para el grupo 1 y de 2,450 ± 324 !,'T. para el Gmpo 11. 

Cuando se Estableció la correlación entre la Edad Gestacional calculada 
por fecha de ultin1a regla y la calculada por Ballard se encontró una adecuada 
correlación entre estas coincidiendo en las cifras pro1ncdio como se puede 
observar en la gráfica Nº 1. 

En la gráfica Nº 2. se muestra la correlación establecida entre la edad 
gestacional calculada por la fecha de ultin1a regla para cada grupo y d peso 
esperado según esta edad para cada uno de ellos, encontrándose que el peso 
esperado pard las pacientes del grupo 1 estuvo dentro de el rango ideal~ 

mientras que para las pacientes del gn1po 11 el peso prorncdio dctcnninado 
(2~450 gr) estuvo por debajo del peso esperado (2~600 gr.) .. Ja diferencia ruc de 
150 gr. 



Cuando la 1nis1na correlación cnlre el peso dclcnninado y la edad 
gcstacional calculada por Ballard se llevó al cabo se cnconlró que las pacientes 
del grupo 1 tuvieron un peso de 2,950 gr. que fue igual al peso esperado 
para esta edad gestacional y de igual f"omta en la comparación anlerior el peso 
promedio detenninado para el gn1po JI que f"ue de 2,.450 gr. estuvo por debajo 
del esperado para esta edad gestacional como se puede observar en la gráfica 
N~3. 



DISCUSION 

Cuando se ..-calizó fa c'-unparación entre algunas de las car;1c1cristicas de 
las pacientes de arnbos grupos se cnc(lfltró que en relación a la cd¡1d 1na1cn1a y 
al promt.'Ctio de gestaciones no existieron diferencias de irnportancia entre 
ambos grupos. 

La selección de las pacientes fue al a7..ar por Jo que Ja diferencia entre Jos 
pron1cdios de edad gcstaciona1 encontrados Je 38 y 36 scn1anas no se 
consideró de in1por1ancia para los fines de este estudio JX.lr fo que incluso no se 
analizó estadísticamente y a fin de poder evaluar comparativa1ncnrc a1nbos 
gru¡x>s con dif"crcnte edad gcstacionaf se anali:.r_aron Jos prorucdios de peso 
neonatal y se corrclacionar-on con Jos pesos cspcrado!i para la cda<l gcsracional 
promedio esperada para cada &rrtIPO de pacientes con10 se rnostró en la.e; 
gráficas 2 y 3. 

En a1nbos gnJpos de estudio se observó una adecuada correlación entre 
la Edad Gestacional calculada por Fecha de Ultirna Regla y la calculada por el 
método de Ballard. esta correlación nos pennitió establecer el hecho de que las 
dif"erencias de peso encontradas entre las pacientes del grupo H no se debió a 
un inadecuado calculo de la edad gestacional sino a la verdadera presencia de 
bajo peso al nacimiento. Jo que establece Ja presencia de retardo en el 
crccin1icnto intrauterino en las pacientes del grupo 11. 

El peso al nacimiento de los nconatos de rnadres con Enfcnnedad 
Vascular Crónica 1-fipcrtcnsiva fi.1c por debajo de lo esperado y sin datos de 
prematurez.,, este hecho nos pcnnite establecer la presencia de retardo en el 
crecimiento inlrautcrino que se puede explicar fücilmcntc en rw1ción a fa 
hipopcñusión f"ctopfaccntaria secundaria a la vasoconstricción que caracteriza 
a estos padecimientos y que está presente se,guran1cntc desde clapas tcn1pranas 
del embarazo y por ticn1pos prolongados. 

La evolución de los cuadros de Prccclarnpsin severa y ccJan1psia es 
habitualmente corta debido a la gravedad del padecimiento que establece la 
necesidad de su intern.Jpción a cono plazo. la crisis hipcrtcnsi'\.71 de la toxcrnia 
es severa y sin fugar a dudas compromete la perfusión Ccloplaccntaria a lal 
grado que el sufümiento fetal a,gudo es con frecuencia. causa de la necesidad de 
intcnupción del embarazo en fbm1a urgente en estas pacientes .. sin embargo el 



hecho de que las alteraciones fisiopatológicas y clinicas no se observen en 
etapas tempranas de la gestación probablemente podrían explicar el que no se 
observe en este tipo de pacientes de este estudio la presencia de retardo 
en el crecimiento intrauterino evidenciado por un peso adecuado para la edad 
gcstacional y p<Kltia ser la causa de que en ellas no se observara bajo peso aJ 
nacimiento. 

Es necesario correlacionar estos hallazgos con otras mediciones de 
R.C.I.U. como las reali7 ..... ,das con U.S.G. de los índices de fetales para 
detenninar la edad gestacional. 

Este análisis debe extenderse a una población mayor y considerar otros 
gn.ipos de pacientes como son aquellas sometidas a tratamiento 
antihipcrtensivo por largo pla.7~ durante el embarazo. 



CONCl.USION 

1. Se encontró una adecuada correlación entre la dc1cm1inación de la Edad 
Gcstacional calculada por Fecha de Ultima Regla y por Ballard 

2. Se encontró Retardo en el Crecimiento Jnrraurcrino. evidenciado por me11or 
peso del esperado al nacirnicnto de acuerdo a la edad gestacional en Jas 
pacientes con Enf"ennedad Vascular Crónica f-fipcrtensiva. 

3. No se observó Retardo en el Creci1niento Jntraurcrino en produclos de las 
pacientes con Prceclampsia-Eclampsia 

4. El Rerardo en el Cr-ecimiento Intrauterino se observa n1as frccuentemenrc en 
aqueJlos pacientes con vasoespasmo crónico. 

'-~-----·-----·-------
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Tabla Nº 1. Promedio de Edad Materna encontrada en cada gn1po de estudio 

Edad 
en arlos 

promedio 
Gru 

25.6 ± 3.2 
Gru 11 Valor de 

27.8 ± 2.2 N.S. 

Tabla Nº 2. Promedio de Gestaciones encontrada en cada grupo de estudio 

Promedio 
Gestaciones 

de 
Gru 

2±3 
Grn 11 Valor de 

4 ±2.7 N.S. 

--~---~--·-~---------------



Tabla Nº 3. Edad Gcstacional calculada en cada grupo de estudio 

Edad Gcstacional Gru G.-u 11 
Por F. U. R. 38 semanas 36 SC111anas 
Por Ballard 38semanas 36 SC111anas 

-------------·----------



Gráfica Nº 1: correlación entre la Edad Gestacional 
calculada por Ballard v por F.U.R. 
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Gráfica Nº 2: Edad Gestacional calculada por F.U.R. 
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Gráfica Nº 3: Edad Gestacional calculada por Ballard 
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