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RESUMEN: Se realizd6 un estudio descriptivo retrospectivo
constituido por un universo de 1447 pacientes. Los datos se
obtuvieron de historias clinicas de las gestantes que ingresaron en
. el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital José
Carrasco Arteaga durante el periodo Enero - Diciembre de
2012.Las variables incluyen valores de la presion arterial, edad,
factores sociodemogréaficos y patologias asociadas. El objetivo del
trabajo fue establecer la frecuencia, caracteristicas clinicas y
factores asociados que determinen la aparicién de trastornos
hipertensivos.
La incidencia durante el afio 2012 fue de 7.88%. El 55.3%
corresponden a Hipertension Gestacional y un 24.6% a
Preeclampsia Grave. La edad promedio fue de 30 afios de edad. El
87.7% no tuvo antecedentes patoldgicos. La incidencia de parto
por cesarea fue de 77,2%. Ademas se observé una asociacion
entre el parto pretérmino y nivel de gravedad de la enfermedad.

PALABRAS CLAVES: Embarazo, Hipertension Gestacional,
Preeclampsia, Eclampsia 1
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ABSTRACT

We performed a descriptive and retrospective study covering 1447 patients. The data
were obtained from medical records of pregnant women admitted to the Department of
Gynecology and Obstetrics of the Hospital Jose Carrasco Arteaga , during the January
to December 2012 period.

The variables include blood pressure values, age, socio-demographic factors and
associated pathologies. The objective of this research was to determine the frequency,
clinic characteristics and associated factors that determine the appearance of
hypertensive disorders. The incidence during the year 2012 was 7.88%. The 55.3%
correspond to Gestational Hypertension and a 24.6% to severe preeclampsia. The
average age was 30 years. The 87.7% did not have pathological antecedents. The
incidence of cesarean delivery was 77.2%. Additionally, we observed an association
between preterm birth and levels of severity of the illness.

Keywords: Pregnancy, Gestational hypertension, Preeclampsia, Eclampsia
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INTRODUCCION

La hipertension relacionada con el embarazo constituye un problema salud en la sociedad.
En el afio 2010 el INEC establecid a esta patologia como una de las principales causas de
mortalidad materna(1)(2).Mésde medio millon de mujeres fallecen en los paises en via de
desarrollo por complicaciones al momento del parto(3). Su importancia se basa
principalmente por ser considerada una enfermedad que con atencién médica prenatal
adecuada se puede prevenir o atenuar las alteraciones y las posibles repercusiones materno
— fetales que trae como consecuencia este trastorno, ademas de ser un marcador precoz de
enfermedad cardiovascular en el futuro(4)(5). Para clasificar la hipertension en el
embarazo, es importante diferenciar los desérdenes hipertensivos previos a la gestacion, de
aquéllos propios de la gestacion(6). La clasificacion se baso segun el libro de “Norma y
Protocolo Materno” del Ministerio de Salud Puablicadel Ecuador que consiste en:
Hipertension Gestacional, Preeclampsia (leve — severa), Eclampsia, Hipertension arterial
cronica, Hipertension arterial crénicacon  preeclampsia sobreafiadida, Sindrome de
Hellp(7). El desconocimiento de la etiologia ha determinado que no exista un régimen
terapéutico Unico para tratar la afeccion(8). Los tratamientos actuales son sintomaticos y
controvertidos, no llegan a curar la enfermedad y estan encaminados a prevenir o reducir

los riesgos para la madre y el recién nacido(9).

MATERIALES METODOS

Se ejecutd un estudiodescriptivo en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital José Carrasco Arteaga del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en la
ciudad de Cuenca, en un periodo Enero - Diciembre de 2012. Se incluyeron todas las
mujeres embarazadas que acudieron a esta Institucion en el periodo antes mencionado y
fueron diagnosticadas de un trastorno hipertensivo, constituyendo un universo de 1447
gestantes. Los datos fueron recolectados de las historias clinicasarchivadas en el
departamento de estadistica como en el Sistema de Gestion de Datos. Las variables

estudiadas incluyeronvalores de la presion arterial, edad,datos demogréaficos, y patologias
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asociadas, que se aplicaron en el formulario (ANEXO). Los datos recolectados fueron
almacenados y procesados en SPSS version 11, Microsoft Excel versiéon 10 y StatTool.Los
mismos que se analizaron con herramientas de estadistica descriptiva. En el caso de
variables cualitativasse obtuvo medidas de posicion y dispersion.Se realizd la
asociacionentre  variables con la prueba del chi-cuadrado. En el desarrollo de la
investigacion se mantuvo la confidencialidad de la informacion obtenida.Los resultados del

estudio se compararon con la literatura nacional e internacional.

RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron los datos relacionados a las caracteristicas de gestacion
de 1447 mujeres atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga. De este universo, 114
pacientes (7,88%) presentan trastornos hipertensivos. Este hallazgo implica que 8 de cada
100 pacientes presentan este trastorno durante el embarazo. Los resultados se presentan a

continuacion:

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
HTA gestacional 63 55.3% [
HTA crénica 3 2.6% U
Preclampsia 9 7.9% D
Preclampsia grave 28 24.6% | |
Eclampsia 1 0.9% H
Sd de HELLP 10 8.8% D
Total 114 100.0%

CUADRO N°1. INCIDENCIA DE LOS TRASTORNO HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO
FUENTE: HICA
ELABORADO POR: INVESTIGADORAS

El 55.3% de los Trastornos Hipertensivos corresponden a HipertensionGestacional y
un24.6% a Preeclampsia Grave, juntas representan un 79.8% del total de pacientes
atendidos.Las gestantes con estos trastornos fueron caracterizadas mediante variables

sociodemogréaficas. Los resultados se resumen en la cuadro 2.



Variable Valor Frecuencia Porcentaje
<20 7 6.1% [ |
20-25 22 193% ]
25-30 27 23.7% |
Edad
(afios) 30-35 27 23.7% ]
35-40 21 184% |
>=40 10 8.8% I |
Total 114 100.0%
Urbana 100 87.7% |
Zona de Residencia Rural 14 12.3% [|
Total 114 100.0%
<37 19 16.7% [ |
Edad Gestacional
>=37 95 s3.3% |
(semanas)
Total 114 100.0%
Primipara 59 51.8% -_
Paridad Multipara 55 48.2% ]
Total 114 100.0%
Ninguno 2 1.8% |
1-5 17 14.9% ]
5-10 83 72.8% |
Controles Prenatales
>= 10 11 9.6% [
No hay datos 1 0.9%
Total 114 99.1%
Diabetes mellitus tipo Il 2 1.8% |
Epilepsia 2 1.8% |
Hipertension arterial 1 0.9% |
Hipertiroidismo 1 0.9% |
L. Hta en embarazo anterior 1 0.9% |
Antescedentes patoldgicos
Inf renal cronica 1 0.9% |
Ninguno 100 87.7% -:
Preclampsia en embarazo anterior 5 4.4% |]
No hay datos 1 0.9%
Total 114 99.1%
Si 2 1.8% |
Convulsiones No 112 98.2% -:
Total 114 100.0%
Cesdrea 88 77.2% -:
Distdcico 18 15.8%
Tipo de parto rocic 0 [l
Eutécico 8 7.0% [l
Total 114 100.0%

CUADRO N° 2. CARACTERISTICAS GENERALES
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Variable Media = Mediana Moda | Desv.Est. | Minimo | Maximo
Edad (afios) 30 30 28 71 15 47
Paridad 2 1 1 1.3 1 9
Control Prenatal 7 7 7 3.0 0 20
Edad Gestaconal (semanas) 37 38 38 2.8 30 42
CUADRO N°3 ESTADISTICA DESCRIPTIVA
FUENTE: HICA
ELABORADO POR: INVESTIGADORAS
EDAD GESTACIOAL
Trastornos hipertensivos Total
HTA HTA Preclampsia Sindrome de
gestacional cronica | Preclampsia grave Eclampsia HELLP
menor a 37 Recuento 4 1 1 6 1 6 19
0,
% de Edad 211% | 53% 5,3% 31,6% 5,3% 31,6% | 100,0%
gestacional
Mayor o igual a 37 Recuento 59 2 8 22 0 4 95
0,
% de Edad 62,1% | 2.1% 8,4% 23,2% 0% 4,2% | 100,0%
gestacional
63 3 9 28 1 10 114
TOTAL Recuento
0,
% de Edad 553% | 2,6% 7,9% 24,6% 9% 8,8% | 100,0%
gestacional

CUADRO N°4. ASOCIACION ENTRE PARTO PRETERMINO Y TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
FUENTE: HICA

ELABORADO POR: INVESTIGADORAS

Los resultados obtenidos sugieren que existe asociacion entre la edad gestacional y

trastornos hipertensivos (Estadistico Chi-cuadrado=24,606; p <de 0,05)

Presentandose parto pretérminoprincipalmente en las patologias de Preeclampsia grave y el

Sindrome de Hellp.

DISCUSION

En estudios y literatura consultada se indica que existe una relacion entre el parto

pretermito y los trastornos hipertensivos(10). En nuestro estudiola edad gestacional




promedio fue mayor a las 37 semanas;no obstanteen el grupo de las preeclampticas y del
Sindrome de Hellp predomindé una edad gestacional menor a las 37
semanas,datoquesepuede explicar por la necesidad de interrumpir el embarazo muchas
veces por indicacion maternao fetal(11). Lo que demostré la asociacion que existe entre el
nivel de gravedad de la enfermedad (Preeclampsia Grave, Sindrome de Hellp) con el parto
pretérmino(12).

La incidencia de esta patologia se asemeja con la literatura nacional e internacional
presentdndose en un rango que varia entre 5 a 10%(13). Nuestro estudio indica que la
incidencia en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Enero-Diciembre 2012, fue
de 7,88 %. Lo cual corrobora los datos publicados.

En contraposicion a lo anterior, en el presente trabajo no hubo influencia importante en la
incidencia de los Trastornos Hipertensivos en las mujeres menores de 20 afios 0 mayores
de 40,ni en el lugar de residencia,como se observa en la cuadro N°2, las diferencias
observadas no resultaron significativas.

Los principales grupos de riesgo identificados en el estudio fueron las primiparas, las
pacientes con edades comprendidas entre los 25 y 35 afios de edad.Un estudio realizado
porVivian AsunciénAlvarez Ponce y Cols. sobre la Enfermedad Hipertensiva en la
Gestante, trabajo publicado en la Revista Cubada de Medicina General Integral, La Habana
— Cuba, Julio — Septiembre 2008 en donde indica como resultado que el factor de riesgo
mas frecuente fue la nuliparidad con un 45.1 %, lo cual resulto de gran significacion
estadistica(14). Lo que concuerda con nuestra poblacion donde se comprueba que la

nuliparidad es un factor de riesgo para esta patologia. (3)

Sepuede observar en nuestro analisis el 72.8% tuvo controles prenatales adecuados, con lo
que se puede concluir que hasta el momento no existe ninguna medida capaz de prevenir
los Trastornos Hipertensivos ya que un control prenatal precoz y oportuno solo ofrece la
ventaja del diagnostico temprano,identificacion de los factores de riesgo y en consecuencia
un control.(3)(15)



El tratamiento mas efectivo para este tipo de trastornos es el parto, siendo esta la Unica
medida que cura la enfermedad. La decision de terminar el embarazo esta en relacién con el
tiempo de gestacion, y los riesgos materno-fetal (13). En el trabajo se evidencio que el
77,2% finalizo su embarazo por cesareaen acuerdo con la literatura médica que indica que
esta via es la mas utilizada para terminar el embarazo en gestantes con Trastornos
Hipertensivos (11)(3).

CONCLUSIONES

Como conclusion del estudio podemos considerar que la poblacién estudiada tiene algunos
datos similares a la literatura analizada mientras que otros disienten. Los trastornos
hipertensivos de las gestantes atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga se presentaron
en promedio a los 30 afios de edad, siendo la edad mas comdn 28 afios. El 15% de los
pacientes son menores de 20 afios o mayores de 40 afos. Dentro de los datos socio
demogréficos el 87.7% proviene de zonas urbanas. Y el83.3% de los pacientes tenian mas
de 37 semanas de gestacion al momento del parto.El 51.8% de las de ellas fueron

primerizas. Y un 77.2% tuvo un parto por cesarea.
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ANEXOS

1. Ildentificacion

Historia clinica:
Edad: <de20 20—-29 30-39_ 40ymas__

Lugar de residencia: Urbano Rural__

\ 2. Antecedentes personales patologicos

- Preeclampsia en embarazo anterior:

-Embarazo mdltiple:

-Mola hidatiforme:
-Diabetes:

- Polihidramnios:

-Hipertension arterial cronica:

-Nefropatias:

\ 3. Antecedentes ginecoldgicos

Paridad: 1 20y mas__
Control prenatal: Sl NO__

\ 4. Examen fisico y estudio paraclinico

Edad gestacional:

Tension arterial: PREHIPERENSION__ GRADO1__ GRADO 2__
Extremidades: Edema: Sl NO
Proteinuria: Sl NO__
5. Otros
Convulsiones: Sl NO

CUADRO_N°1. FORMULARIO RECOLECCION DE DATOS
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DIAGNOSTICO - CARACTERISTICAS GENERALES

CUADRO N°2:VARIABLES

HJCA

FUENTE
INVESTIGADORAS

ELABORADO POR
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Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,606(a) ,000
Razon de verosimilitud 20,278 ,001
Asociacion lineal por lineal 17,292 ,000
N de casos validos
114

CUADRO N°3. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

FUENTE: HICA

ELABORADO POR: INVESTIGADORAS

12



