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RESUMEN

Los trastornos hipertensivos son una de las principales causa de muerte materno infantil, su
patogenia no tiene una causa clara ya que puede estar dada por multiples factores entre los
principales tenemos una placentacion andmala, isquemia placentaria, una disfuncién del
endotelio materno, favorecida por una predisposicién inmunogenética con una reaccion

inflamatoria sistémica exagerada, que llevan a la hipoxia fetal.

Este trabajo se realizé la revisién sistematica de las historia clinicas de pacientes ingresadas
en la Clinica Humanitaria de la Fundaciéon Pablo Jaramillo, con diagnéstico de trastornos
hipertensivos en un periodo de tiempo de enero 2015 a junio del 2017, evidenciandose una
mayor frecuencia en pacientes en edad fértil 29 afios con un desvio estandar +/- 7.36 , la
principal alteracion fue preeclampsia, 56.1% en pacientes primigestas 36.3% y se dio
mayoritariamente en paciente que viven en zonas urbanas 62.87% las principales
complicaciones maternas fueron la atonia uterina 7% y desprendimiento placentario 7%, y

en los neonatos la restriccion de crecimiento intrauterino 16.5% fue lo mas relevante



Samper vi

PALABRAS CLAVE

Trastorno hipertensivo del embarazo, preeclampsia, eclampsia. Sindrome HELLP
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ABSTRACT

Hypertensive disorders were one of the main causes of maternal and infant death. Its
pathogenesis does not have a clear cause since it can be attributed to multiple factors.
Among the main factors were abnormal placentation, placental ischemia, maternal
endothelial dysfunction favored by an immunogenetic predisposition with an exaggerated
systemic inflammatory reaction, which would lead to fetal hypoxia. This work carried out
a systematic review of the medical records of admitted patients diagnosed with
hypertensive disorders from January 2015 to June 2017 at the Humanitarian Clinic of the
"Pablo Jaramillo" Foundation. There was a greater frequency of hypertensive disorders
in patients of childbearing age of 29 with a standard deviation +/- 7.36. The main
alteration was preeclampsia with 56.1%. Primigravida patients presented this at 36.3%
and occurred mostly in patients from urban areas with 62.87%. The main maternal
complications were uterine atony with 7% and placental detachment with 7%. The

intrauterine growth restriction of 16.5% in the neonates was the most relevant.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos en el embarazo, las hemorragias y las infecciones son las
principales que causa de morbi-mortalidad materno infantil y causan complicaciones en
el mismo en un 5-10% de todos los embarazos (1,4) para la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la mortalidad maternas y fetales predomina en paises en vias de desarrollo,
la mayoria de las muertes causadas por esta patologia pueden evitarse mediante un
control prental temprano y con personal calificado (4).

En el quinto objetivo del milenio de la OMS esta el reducir la mortalidad materno infantil
hasta el afio 2015, objetivo que no se ha alcanzado en nuestro pais a pesar de una
disminucion significativa, por lo que el Ministerio de salud publica de nuestro pais ha puesto
en marcha algunos programas estratégicos con el fin de alcanzar la meta fijada, y asi

disminuir las tasas de mortalidad materno infantil en el Ecuador

Los trastornos hipertensivos del embarazo se caracterizan por el aumento de la tension
arterial sobre 140/90, luego de las 20 semanas de gestacién, ocasionado por una
placentacion andmala, con hipoxia e isquemia placentaria, disfuncién del endotelio materno,
y probablemente favorecida por una predisposicién inmunogenética, con una inapropiada o

exagerada respuesta sistémica inflamatoria (10)

Segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia ACOG, el trastorno hipertensivo

puede dividirse en dos grandes grupos
1. Hipertensién inducida por el embarazo
2. Hipertensién cronica

En el primer grupo se evidencia la presencia de hipertension arterial que se presenta
luego de las 20 semanas de gestacion, parto o puerperio, con o sin proteinuria significativa,
las patologias que pertenecen a este grupo de trastornos son: preeclampsia, eclampsia, o
solo hipertension gestacional, por su parte en el segundo grupo se encuentran todas las
alteraciones de la presion arterial aumentada, antes de las 20 semanas gue sean cronicos
y que pueden o no estar asociados a una preeclampsia sobreafiadida

Entre la  principales complicaciones de la preeclampsia (enfermedad hipertensiva
gestacional mas representativa), podemos encontrar: Eclampsia, Sindrome HELLP, Rotura
hepatica, Utero de Couvalier, Edema pulmonar, Insuficiencia renal, Coagulacion
intravascular diseminada, Emergencia hipertensiva, Encefalopatia hipertensiva y ceguera
cortical (5, 13,14)

Son muchos los factores de riesgo que pueden presentarse para padecer trastornos
hipertensivos gestacionales entre ellos: factores hereditarios, donde se pueden observar

casos de esta patologia que se repite dentro de una misma familia. En mujeres con una
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exposicién escasa al semen (primigestas tempranas) 0 embrazadas por vez, exposicion a
vellosidades coridnicas, 0 expuestas a superabundancia de vellosidades coriénicas, como
en el embarazo gemelar o mola hidatiforme. Otro antecedente importante puede ser la
existencia de enfermedades cronicas preexistentes que cursan con enfermedad renal o

cardiovascular.

Existen factores maternos que deben tomarse en cuenta como la edad, tabaquismo, la
presencia de enfermedades vasculares, diabetes, alteraciones renales, lupus o sindrome

antifosfolipidico pueden ser un predisponente para el desarrollo de esta patologia.

Si bien el Unico tratamiento efectivo es la terminacién del embarazo, pueden tomarse
medidas farmacoldgicas tempranas como la toma diaria de Acido Acetil Salicilico (ASA),
calcio o prevenir estados complejos como eclampsia con la administracion de sulfato de
magnesio. (6)
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CAPITULO 1

MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue descriptivo retrospectivo, el universo fueron todas las pacientes que fueron
ingresadas en la Clinica Humanitaria Fundacién Pablo Jaramillo Crespo en el periodo de
enero del 2015 a junio 2017 con diagndstico de trastorno hipertensivo del embarazo con o
sin proteinuria  significativa, o cualquiera de sus variantes, preeclampsia, eclampsia,
sindrome HELLP

Se encontraron 169 fichas con los criterios de busquedas, Y 132 cumplian los criterios de

inclusion

La revision, obtencion vy clasificacion de las historias clinicas se realizé6 por medio de un

formulario con las variables establecidas.

Se realiz6 el andlisis de los resultados del formulario, establecido mediante analisis

estadistico a través de medidas de frecuencia y de tendencia central.

Para clasificar la informacioén se utilizo el software Excel, SPPS 15, EPIDAT
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CAPITULO 2

RESULTADOS

EDAD DE LAS PACIENTES CON TRASTORNOS HIPERTENSIVOS CLINICA
HUMANITARIA FUNDACION PABLO JARAMILLO,2015-2017

PARAMETRO NUMERO PORCENTAJE
15-19 ANOS 14 10,6

20-34 ANOS 85 64,4

MAS DE 35 ANOS 33 25

TOTAL 132 100

1 EDAD MATERNA.

El grupo mas representativo fue de 20 a 30 afios con un 64.4% (85 pacientes), el grupo de

riesgo de mayores de 35 afios y menores de 15 afios con un 35.6%

La edad media de 29,46 afios con una desviacion estandar de 7,36 una edad minima de

nuestras pacientes fue de 15 afios y la de mayor edad correspondié a 44 afos

2. ESTADO CIVIL.

Las pacientes solteras representan 31,8%, las casadas el 53,0% y en union libre 15,1%, no

hay pacientes divorciadas en el estudio.

3. PRODEDENCIA.

Pacientes que viven en la zona urbana 62.8% vy el 37,2% en zonas rurales.
4. PARIDAD

Los resultados obtenidos se detalla en el cuadro no. 2Unificando grupos de riesgo

primigestas y multiparas tenemos un porcentaje del 65%
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PARIDAD DE LAS PACIENTES CON TRASTORNOS HIPERTENSIVOS CLINICA
HUMANITARIA FUNDACION PABLO JARAMILLO. 2015-2017

PARAMETRO NUMERO PORCENTAJE
PRIMIGESTA 48 36.3
SECUNDIGESTA 46 34,8
MULTIPARA 33 25
GRAN MULTIPARA 5 3,78
TOTAL 132 100

5. ANTECEDENTE DE TRANSTORNO HIPERTENSIVO ANTERIOR

29 pacientes presentaron un trastorno hipertensivo anterior representando el 22%, el 78%
cursaron sin antecedentes hipertensivos lo que corresponde a 103 pacientes.

6. ANTECEDENTE FAMILIARES DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

La mayoria de las pacientes (78%) no presentaron antecedentes familiares con
hipertension, y el 22% indicaron que tenian familiares con trastornos hipertensivos

7 PATOLOGIA ASOCIADA.

La patologia asociada correspondié a: 1,5% diabéticas, 3,7%alteraciones tiroideas, 4,5%
hipertensas crénicas, 6% otras patologias (glaucoma, obesidad, queratocono, reumatismo,

distrofia hipoténica)
8. TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

La preeclampsia se encontré en un 56,1%, seguido de la hipertensién gestacional 30,3%,

eclampsia 5.3%, hipertension crénica mas preeclampsia 4.5% y sindrome HELLP con 3,8%



Samper 15

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS CLINICA HUMANITARIA FUNDACION PABLO
JARAMILLO. 2015-2017

PARAMETRO NUMERO PORCENTAJE
HIPERTENSION GESTACIONAL 40 30,3
PREECLAMPSIA 74 56,1
ECLAMPSIA 7 53
SINDROME HELLP 5 3,8
HIPERTENSION CRONICA + 6 4,5
PREECLAMPSIA

TOTAL 132 100

9. FORMA DE TERMINACION DEL EMBARAZO

En la mayoria de pacientes el termino del embarazo fue por medio de cesarea
correspondiendo al 75.7 %, se dieron 29 partos que corresponden a 21.9% de las
pacientes, y 3 pacientes que no dieron a luz en la institucion que corresponden al 2.3% ya

que solicitaron el alta
10. SEMANAS DE GESTACION AL TERMINAR EL EMBRAZO

Segun la edad gestacional la mayor parte de recién nacidos fueron a término 53.1%, entre
ellos el grupo més representativo fueron los a término precoz entre las 37-38.6 semanas
de gestacion con un 33.3%, en segundo lugar estan los prematuros con un 45.2% , el
mayor numero de recién nacidos fueron prematuros tardios mas de 34 semanas de

gestacion representando el 36.3%

SEMANAS DE GESTACION AL TERMINAR EL EMBARAZO
‘CLINICA HUMANITARIA FUNDACION PABLO JARAMILLO 2015-17

PREMATURO EXTREMO -27.6 3 2.2%
P. MUY PREMATURO 28-31.6 SG 3 2.2%
P. MEDIANO 32-33.6 SG 6 4.5%
P. TARDIO 34- 36.6 SG 48 36.3%
A TERMINO PRECOZ 37-38.6 SG 44 33.3%
T. COMPLETO 39-40.6 SG 25 19%
T. TARDIO 41-41.6 SG 1 0.8%
POST TERMINO +425G 2 1.6%

TOTAL 132 100
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11. USO DE DROGAS

El 60% utiliz6 antihipertensivos, seguido en un 28 % por la utilizacion de sulfato de
magnesio durante su hospitalizacién, un 10.6% utiliz6 calcio, y un. 7.5% ASA, un 18.9%

tomo otro tipo de medicacidn, no se evidencio el uso de tabaco
12. COMPLICACIONES MATERNO - FETALES

La mayoria de pacientes no presentaron complicaciones 76,6%, de las complicaciones,
encontradas el desprendimiento placentario y la atonia uterina se comportaron de manera
similar 7% cada una, el Utero de Couvalier se presentd en una paciente con el 0,7%. Se

reportd un caso de edema agudo de pulmén

La mayoria de nifios de madres con trastornos hipertensivos no presento alteracion, de los
nifos que tuvieron patologia el 16,5% correspondio a restriccion de crecimiento intrauterino,

seguido del compromiso del bienestar fetal 7%

COMPLICACIONES EN TRASTORNOS HIPERTENSIVOS CLINICA HUMANITARIA

FUNDACION PABLO JARAMILLO. 2015-2017

COMPLICACIONES MATERNAS COMPLICACIONES FETALES
PARAMETRO N % PARAMETRO N %
DESPRENDIMIENTO PLACENTARIO 9 7 OBITO 2 1.5
ATONIA UTERINA 9 7 RCIU 21 16,5
UTERO DE COUVALIERE 1 0,7 CBF 7
OTROS 11 8,7 OTROS 4 3
NINGUNO 98 76,6 NINGUNO 89 69
TOTAL 128 100 TOTAL 128 100

13. EDAD MATERNA Y SU RELACION CON LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

La preeclampsia se presentd como el tipo mas comun de este grupo de trastornos
hipertensivos en los tres grupos etarios establecido con un 56%, hipertensién gestacional
30.3%, eclampsia 5.30% hipertension crénica con preeclampsia sobreafiadida 4.5% y s

Sindrome HELLP 3.7 %
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EDAD MATERNA Y SU RELACION CON LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

PARAMETRO HIPERTENSION PREECLAMPSIA ECLAMPSIA HELLP HIPERTESION

GESTACIONAL CRONICA +
PREECLAMPSIA

15-19 ANOS 4 8 1

20-34 ANOS 26 46 5 3

MAYOR A 35 10 20 1

ANOS

TOTAL 40 74 7 5 6
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CAPITULO 3
DISCUSION

Los trastornos hipertensivos, las infeccionesy hemorragias forman parte de las principales
causas de mortalidad materno infantil en nuestro pais, en la actualidad la Organizacion
Mundial de la Salud ha tenido como objetivo principal reducir las tasas de mortalidad,
para lograr este objetivo puso como lineamiento el comprender el comportamiento
de este tipo de trastornos y sus consecuencias, existen varias causas que pueden originarla,
sin embargo en nuestro medio no hay estadisticas que nos ayuden a comprender de una

mejor manera los factores que pueden predisponer a esta enfermedad.
La prevalencia de esta enfermedad en este estudio fue de 4.65% (33).

Esta descrito que esta enfermedad es mas prevalente en los extremos de la vida
reproductiva en donde el riesgo es mayor, (1,4) en adolescentes por el mismo hecho de sus
deficientes controles prenatales, la inmadurez propia de su sistema reproductivo o por
esconder su embarazo muchas de las veces no se diagnostica de manera oportuna, de igual
manera ocurre en gestantes mayores a 35 afios donde el riesgo se incrementa
debido a lainsuficiencia placentaria(4), en esta investigacion la edad promedio fue de
29 afios siendo el grupo mas prevalente las adultas jévenes, en similitud a lo
que describe Morales y Col. (26), podria explicarse que esta edad podria

corresponder a la vida sexual activa dandose la mayoria de embarazos.

Datos similares son reportados por Garcia y Col.(28) Quienes encontraron una incidencia
de un 69% en edades comprendidas entre los 20 y 34 afios en similitud a lo reportado
en el estudio realizado por Zambrano y Estrada(29). En este estudio encontramos una
incidencia del 64.4%, para este rango de edad y un 35.6% de embarazos en edades
inadecuadas sin embrago en nuestro estudio se reporta un 24.1% en diferencia a los
42.3% de pacientes reportado por Garciay Col. 2015-2016

En cuanto a la zona de vivienda, la mayoria de pacientes habitan en zonas
urbanas 62.8% esto puede ser por la ubicacion de la institucion ya que forma parte
de la zona urbana, dato que coincide en el estudio realizado por Zurita en Peru en el
2012, (32) en comparacion con el estudio realizado por Torres y Abril en el 2015 en otro
hospital de la Ciudad donde el 40.6% fue reportado como pacientes del area urbanay el

59.4% del 4rea rural
El estado civil que predominé fue casada

En referencia a la paridad las pacientes primigestas son mas propensas a desarrollar
trastornos hipertensivos. Asi lo demuestra Delance reportando un 51%, en este estudio
se encontré un 36.3% de primigestas, sin embargo el nimero de pacientes secundigestas
fue del 34. 8%
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En relacion a las patologias asociadas, lo mas comun fueron los trastornos

tiroideos con un 3.7% en similitud al 3,8% reportado por Garcia y Col; A cerca de
diabetes este estudio arrojo una asociacién del 3.8 % de los pacientes en diferencia al

1.5 % reportado en mi estudio

Un alto porcentaje de pacientes presentan antecedentes familiares de trastornos
hipertensivos lo que de cierta manera confirma el rol que el factor genético o la
predisposicion familiar juega en ésta entidad clinica (31) en este estudio encontramos un

22% de pacientes con antecedentes familiares

Las principales complicaciones maternas fueron el desprendimiento placentario y la
hipotonia uterina y en un solo caso se presentd un Utero de Couvalier con histerectomia
obstétrica como medida de salvataje para la vida de la paciente. No se encontraron

estudios comparativos a estos resultados

A pesar que la indicacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador indica que segun el
caso se puede terminar el embarazo por parto normal, el tipo de finalizacién en este estudio
fue preferentemente por cesarea, las gestantes con trastornos hipertensivos estan
predispuestas a un parto distécico.(23) ya que el tratamiento definitivo de esta patologia
es la terminacién del embarazo, en la mayoria de casos se decidié la terminacién por
cesarea, resultados similares fueron descritos por Martinez y Col. (23) en Espafia
,quienes en su estudio detectaron que el 61,2 % de las pacientes con hipertension
gestacional terminan su embarazo mediante operacion cesarea; Balestena y col.,(24)
encontraron que un 67,24 % de madres hipertensas terminaron el embarazo esta via , en

una muestra de 118 embarazadas con preclamsia grave

En el caso de la madurez del producto al momento de la terminacién del embarazo en
este estudio se encontré que la mayoria de nacimientos se dio a término es decir sobre las
37 semanas de gestacion , pero se debe destacar un alto porcentaje 36.3% de prematuros
tardios, cuya causa puede estar dada ya que la terminacién del embarazo se dard mas por
la gravedad de la enfermedad materna o por compromiso del bienestar fetal que por la edad

gestacional

Dentro de las complicaciones fetales encontramos que la principal afectacion es la

restriccion de crecimiento intrauterino, esto explicado por la mala perfusion Utero

placentaria(27,28); segun Fernandez, (30) un 20% de los nacimientos con bajo peso al
nacer esta relacionado con trastornos hipertensivos, ademas el nacimiento prematuro
de un alto porcentaje de los productos, un 34% de prematuros tardios es decir
correspondientes a edades gestacionales comprendidas entre las 34 a 36.6 semanas

de gestacion, estas dos complicaciones concuerdan con lo descrito (30)
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CONCLUSIONES

Como conclusiones podemos decir que los trastornos hipertensivos gestacionales son una
de las principales causas de mortalidad materna infantil, a pesar de los esfuerzos realizados
por el Ministerio de Salud aun hay mucho que hacer para la deteccién temprana de esta

patologia.

Si bien la literatura nos indica que es una patologia de los extremos de la vida reproductiva
puede presentarse en cualquier momento de ésta como lo demuestra los resultados de
este estudio y esto se debe tener presente al momento del control prenatal para una

pronta deteccidn e instauracion del tratamiento

El Unico tratamiento efectivo es la terminacién del embarazo, para prevenir mayores

complicaciones

Las principales consecuencias maternas pueden ser desde trastornos hipertensivos leves,
a sangrados profusos durante o el postparto, asi como llevar a una atonia uterina que
puedan comprometer la vida de la paciente. Por lo que es necesario estar preparados para

resolver dichas complicaciones

Los fetos de madres que cursan con este tipo de patologia tienen mayor predisposicién a
presentar restriccion de crecimiento intrauterino, o nacer antes de tiempo, es decir
prematuros, lo que aumenta la posibilidad de mortalidad o complicaciones en el desarrollo
psicomotor de estos nifios se deberia realizar préximos estudios para conocer el desarrollo

psicomotriz de nifios que nacen de madres con trastornos hipertensivos
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