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Resumen

Introduccion: Reducir la mortalidad infantil y mejorar la salud ma-
terna fueron unos de los Objetivos del Desarrollo del Milenio de la
Organizacién Mundial de la Salud. En México, las enfermedades
hipertensivas del embarazo estdn entre las primeras causas de
muerte materna. La clasificacién sistemdtica la divide en hiperten-
sién arterial cronica, hipertension gestacional y preeclampsia. Ob-
jetivos: Identificar la prevalencia de las enfermedades hipertensivas
del embarazo y comparar las condiciones del producto de mujeres
con enfermedades hipertensivas. Metodologia: Estudio descriptivo,
retrospectivo, observacional y comparativo. Se revisaron expedien-
tes clinicos del Hospital General Zona #1 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), de mujeres hospitalizadas con alguna
enfermedad hipertensiva del embarazo en el 2015. Se obtuvieron
34 casos, por muestreo de conveniencia. Resultados: Se presentd
una frecuencia de 20.58% de hipertension arterial cronica (HTAC),
47.05% de preeclampsia (leve y severa) y 32.4% de hipertensidn
arterial gestacional (HTAG). Una prevalencia de HELLP elevada en
43.7% de los casos. Las mujeres con preeclampsia e hipertension
gestacional fueron primigestas. Se obtuvieron valores significativos
en el nimero de semanas de gestacion al nacer (p=0.006), peso
(p=0.05) y Capurro (p=0.003) del producto al comparar HTAG
vs preeclampsia. Se demostré una mayor tendencia de productos
prematuros en preeclampsia respecto a hipertension gestacional
(p=0.02). Conclusiones: La hipertension es una de las complica-
ciones mds comunes del embarazo y causa de morbimortalidad
materno-fetal. Las mujeres con preeclampsia severa tienen mayor
probabilidad de desarrollar complicaciones y tienen un resultado
neonatal pobre respecto a otros trastornos hipertensivos. LUX ME-
DICA, ANO 11, NUMERO 32, ENERO-ABRIL 2016, PP 53-61.
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Abstract

Introduction: Reducing child mortdlity and improving maternal health
are Objectives of the Sustainable Development. In Mexico, the preg-
nancy hypertensive diseases are among the leading causes of mater-
nal death. The systematic classification divides it as chronic hyperten-
sion, gestational hypertension and preeclampsia. Objectives: To identify
the prevalence of hypertensive pregnancy diseases and compare the
terms of the product of women with hypertensive diseases. Methodolo-
gy: Descriptive, retrospective, observational and comparative study. The
clinical records, of women hospitalized with pregnancy hypertensive
disease of the #1 zone, General Hospital of IMSS, were reviewed by
2015. 34 cases were obtained by convenience sampling. Results:Arose
a frequency of 20.58% of chronic high blood pressure, 47.05% of pre-
eclampsia (mild and severe) and 32.4% of gestational hypertension. A
prevalence of high HELLP was 43.7%. Women with preeclampsia and
gestational hypertension were first pregnancy. They were significant va-
lues on the number of weeks of gestation at birth (p = 0.006), weight
(p = 0.05) and Capurro (p = 0.003) product to compare gestational
hypertension vs pre-eclampsia. It was demonstrated a greater tenden-
¢y of premature products in preeclampsia compared with gestational
hypertension (p = 0.02). Conclusions: Hypertension is one of the most
common complications of pregnancy and cause of maternak-fetal mor-
bidity and mortality. Women with severe pre-eclampsia are more likely
to develop complications and have a poor neonatal outcome with res-
pect to other hypertensive disorders. LUX MEDICA, ANO 11, NOMERO 32,
ENERO-ABRIL 2016, PP 53-61.

Palabras Clave: Preeclampsia, hipertension gestacional,
hipertension arterial crénica.
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Introduccion

La reduccion de la mortalidad infantil y el mejoramiento de la salud
materna fueron dos de los Obijetivos del Desarrollo del Milenio
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el 2015, sin
embargo, en nuestro pais no se alcanz6 a cumplir esta meta’. La
tasa de mortalidad materna en las regiones en desarrollo es 14
veces mayor que en las regiones desarrolladas. Sélo la mitad de las
mujeres embarazadas en regiones en desarrollo recibe la atencién
prenatal minima recomendada de cuatro visitas?. En México, las
enfermedades hipertensivas del embarazo se encuentran entre las
primeras causas de muerte materna®. Debido a que es un grave
problema de salud durante el embarazo, es trascendental la ade-
cuada prevencion, diagnostico y tratamiento, todo esto para evitar
un posible desenlace adverso. En general, se ha observado que las
mujeres con preeclampsia obtienen productos con menor peso al
nacer y de menor edad gestacional, y se han realizado varios estu-
dios en grandes poblaciones que verifican esto*.

Los trastornos hipertensivos del embarazo se dividen en 4 gru-
pos de acuerdo a la National High Blood Pressure Education Pro-
gram Working Group (NHBPEP):>

* Hipertension crénica o pre-existente: Hipertension presente
antes del embarazo o diagnosticada por primera vez antes
de las 20 semanas de gestacion.

* Hipertensién gestacional o hipertension transitoria del em-
barazo: Hipertensién diagnosticada después de las 20 sema-
nas, sin evidencia de proteinuria.

* Preeclampsia/eclampsia: Hipertension diagnosticada de las
20 semanas de gestacion con proteinuria o compromiso de
alglin 6rgano blanco.

* Preeclampsia sobreafiadida a hipertension crénica: Hiper-
tensién presente antes del embarazo, en quien se incremen-
ta los niveles de tensién arterial, se detecta proteinuria por
primera vez o se agrava una ya existente.

Se ha reportado que aproximadamente 30% de las enferme-
dades hipertensivas asociados al embarazo que se diagnostican
corresponden a hipertensién crénica o preexistente, mientras que
el 70% son casos con diagnoésticos de hipertension gestacional/
preeclampsia®. La preeclampsia predispone hacia complicaciones
potencialmente letales involucradas con el desprendimiento pre-
maturo de placenta normoinserta, coagulacién intravascular dise-
minada, hemorragia intracraneal, falla hepética, insuficiencia renal
aguda y colapso cardiovascular. Crecimiento fetal intrauterino res-
tringido, muerte fetal intrauterina y nacimiento prematuro son los
problemas obstétricos relacionados’. La hipertensiéon arterial cro-

54 Numero treinta y dos, enero-abril de 2016 I.UX MEDICA



Herndndez-Gonzdlez Flavio et al

Comparacion del curso perinatal de las diferentes enfermedades hipertensivas del embarazo

nica o preexistente en el embarazo se define como aquella que se
diagnostico antes del embarazo o antes de la semana 20 de gesta-
cion y persiste después de las 6 semanas posparto, ocurre en 1% -
5% de las mujeres embarazadas?®. Se asocia a complicaciones como
retardo en el crecimiento fetal, parto prematuro, insuficiencia renal
aguda y crisis hipertensiva. El objetivo de este trabajo fue comparar
los diferentes trastornos hipertensivos del embarazo y las princi-
pales complicaciones del binomio, asi como estimar la frecuencia
relativa de los diferentes trastornos hipertensivos del embarazo.

Material y métodos
Se realiz6 un estudio descriptivo, retros-
pectivo, observacional y comparativo. Se
consideraron a las mujeres ingresadas de
enero a septiembre de 2015 al Hospital
General Zona #1 IMSS con diagnostico
de enfermedad hipertensiva asociada al
embarazo. Se realiz6 muestreo por con-
veniencia. Se registraron los antecedentes
heredo-familiares, antecedentes persona-
les patoldgicos, antecedentes ginecobsté-
tricos, edad gestacional al momento de la
resolucion del embarazo, descripcién de la
resolucion del embarazo y caracteristicas
del producto al nacimiento de cada pacien-
te. Se revisaron los expedientes de pacien-
tes con fecha de egreso hospitalario entre
enero y septiembre de 2015 y con diagnos-
tico de enfermedad hipertensiva asociada
al embarazo (Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) O10, O11, O13, O14
y O16). Se eliminaron aquellos casos que
tuvieron el expediente incompleto.

Se realizaron 3 grupos segun el trastor-
no hipertensivo del embarazo:

Resultados

Quedaron incluidas 34 mujeres que estu-
vieron internadas en el servicio de Gine-
cologia y Obstetricia del Hospital General
Zona # 1 del IMSS del estado de Aguas-
calientes, con el diagnéstico de enferme-
dad hipertensiva asociada al embarazo.

1) Hipertensién gestacional o hiperten-
sion transitoria del embarazo
2) Hipertension crénica o preexistente
del embarazo
3) Preeclampsia / Preeclampsia sobrea-
fiadida a hipertension crénica
Se definié como productos de bajo peso
a aquellos con peso menor a 2500 gramos
y como productos pretérmino a los que na-
cieron antes de las 37 semanas de gesta-
cion. Se utilizé estadistica descriptiva para
las caracteristicas demograficas de cada
grupo. Se realizaron pruebas no paramétri-
cas (U de Mann-Whitney) para comparar
las medias de semanas de gestacion al na-
cimiento y peso del producto al nacer entre
cada par de grupos. Se comparé entre los
tres grupos usando la prueba no paramé-
trica de Kruskal-Wallis. Se utilizé la prueba
de Chi-cuadrada para variables categoricas
(proporcion de productos pre término y
proporcién de productos de bajo peso) en-
tre cada par de grupos. Se consideré signi-
ficativo un valor de palor de p de dos colas
<0.05 e intervalos de confianza del 95% .

La preeclampsia fue la complicaciéon mas
frecuente, con el 47.05% de los casos es-
tudiados, seguida de la hipertension gesta-
cional y de la hipertension crénica, con un
32.4% y 20.5%, respectivamente. La pre-
valencia de cada enfermedad hipertensiva
se muestra en la grafica 1.
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Frecuencia de las enfermedades hipertensivas asociadas al embarazo: preeclampsia (n=16),
hipertension gestacional (HTAG) (n=11) e hipertension créonica (HTAC) (n= 7).
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Hubo una prevalencia de sindrome de
HELLP de 43.7% (n=7) en el grupo de
preeclampsia, el doble a la reportada en la
bibliografia, en el grupo de HTAC en un
14.28% (n=1), mientras que en el gru-
po de HTAG no se reportd ningln caso,
8.82% (n=3) de la poblacion total desa-
rrollo oligohidramnios severo, sin obser-
varse tendencias en cuanto a enfermedad
hipertensiva, en 14.28% (n=1) se reporto

muerte fetal tardia y 14.28% (n=1) desa-
rrollo eclampsia.

Del total de mujeres, 61.76% (n=21)
afirmaron tener antecedentes heredo-fa-
miliares de diabetes mellitus, de igual ma-
nera 61.76% (n=21) respondieron tener
antecedentes familiares de hipertension
arterial, presentando las mujeres con hi-
pertensién crénica un porcentaje mayor
(85.7%).

Distribucion de las diferentes enfermedades hipertensivas asociadas a la gestacion segun su

paridad.
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En la grafica 2, se puede observar ob-
servar que la mayoria de las pacientes con
preeclampsia e hipertension gestacional
fueron primigestas, mientras que en la

paciente con hipertensién crénica hubo la
misma cantidad de primigestas como de
multigestas.

Resultados del calculo de las medias+desviacion estandar de edad de la madre y talla del pro-
ducto, segun el grupo de enfermedad hipertensiva asociada al embarazo.

HTA crénica HTA gestacional Preeclampsia
(n=6) (n=10) (n=15)
Edad (afos) 33.86%6.67 29.18+6.66 29.75+6.5
Talla del producto (cm) 45+4.55 49.5+1.84 47.61+5.3

En la tabla 1 se puede observar que el
grupo de HTAC fue el que registr6 una
edad materna mayor (33.8 afos * 6.6
afnos) que en el grupo de HTAG con (29.1
anos * 6.6 anos). La talla del producto fue
menor en los neonatos de las mujeres del
grupo de HTAC, con un promedio de 45
cm = 4.5 cm.

Se excluyeron del célculo de promedios
de semanas de gestacién (SDQ) al nacer,
peso y Capurro del producto a 3 pacientes,
una mujer con diagnostico de preeclamp-
sia severa, por embarazo gemelar, que por
condicién propia los productos tienden a

una talla baja. Una de hipertensién ges-
tacional, por neonato de 6100 gramos y
muerte neonatal temprana posteriormen-
te, y una de hipertension cronica, por ébito.
De igual manera se dividi6 a la poblacion
en los tres grupos segun su diagndstico.

Se analizaron los datos con pruebas no
paramétricas, U Mann-Whitney, al hacer
comparaciones de hipertensién crénica vs
hipertension gestacional, preeclampsia vs
hipertension croénica e hipertension gesta-
cional vs preeclampsia se obtuvieron valo-
res de p, como se muestran a continuacion,
en la tabla 2.

Muestra las comparaciones de los parametros: semanas de gestacion al momento de nacer
(SDG), peso y calificacion de Capurro del producto, y nimero de gestas previas de la madre,
y su respectivo valor p tras pruebas U Mann-Whitney. Hipertension arterial (HTA). NV: Es no
valorable por la prueba estadistica al ser una poblacion reducida.

HTA cronica VS P
HTA gestacional

HTA crénicaVS P
Preeclampsia

HTA gestacional P
VS Preeclampsia

34.4+-5.24 VS 0.01
39.72+-1.65

SDG al nacer (semanas)

344+-524VS 05
36.96+-2.4

39.72+-1.65 VS 0.006
36.96+-2.4

Peso del producto (gramos) 2405+-719.03VS  0.03
3321+-630.23

2405+-719.03VS 0.7 3321+-630.23 VS 0.05
2635.71+-872.72

2635.71+-872.72

Capurro 36.05+-3.23 VS NV
39.23+-1.29

36.05+-3.23VS NV
36.76+-2.01

39.23+-1.29 VS 0.003
36.76+-2.01
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La mayor cantidad de valores estadis-
ticamente significativos se obtuvieron al
comparar hipertensién gestacional vs pree-
clampsia. Los productos de las mujeres con
preeclampsia tienen un promedio menor
tanto en semanas de gestacién al mo-
mento de nacer, siendo significativo con
(p=0.006), asi como en peso y Capurro
del producto, con valores significativos de
(p=0.05y p=0.003), respectivamente. No

Herndndez-Gonzdlez Flavio et al

hay diferencias significativas al comparar
preeclampsia vs hipertensién crénica. Se
obtuvieron valores estadisticamente signi-
ficativos al comparar los productos de las
mujeres con HTAC vs los de mujeres con
HTAG, registrando un promedio mayor en
los de hipertensién gestacional en SDG al
nacer y peso del producto, siendo signifi-
cativos estadisticamente con (p=0.01 y
p=0.03), respectivamente.

Calculo de prueba Chi-cuadrada de las variables categodricas de bajo peso y peso 2500 gr, en
las poblaciones de preeclampsia vs HTA gestacional. (p=0.08). Calculo de prueba Chi-cuadrada
de las variables de productos prematuros y productos >37 SDG en las poblaciones de pree-

clampsia vs HTA gestacional. (p=0.02)

Bajo Peso (<2500 gr) Peso >2500 gr  Prematuros (<37 SDG) >37 SDG
Preeclampsia 6 (4.08) 8(9.92) 8(5.4) 7 (9.6)
HTA gestacional 1(2.92) 9(7.08) 1(3.6) 9(6.4)

En la tabla 3 se obtuvo un valor de p no
significativo en la prueba de 2X2, para las
caracteristicas de bajo peso o peso >2500
gramos (p=0.08). Pero si fue significativa
la comparacion de prematuros y produc-

Los desoérdenes hipertensivos asociados al
embarazo involucran un incremento de
riesgos materno-fetales®. El médico debe
identificar y diagnosticar oportunamente
tales enfermedades, para asi determinar la
mejor estrategia de manejo médico-tera-
péutico, y por lo tanto disminuir las altera-
ciones materno-fetales.

Se asegura que la edad gestacional es
la variable que funciona como el predictor
mas fuerte de morbimortalidad fetal, espe-
cialmente si es de menos de 30 semanas’.
En nuestra poblacion tuvimos dos casos
de productos con SDG =30, ambos ca-

tos mayores de 37 SDG (p=0.02), lo cual
demuestra una distribuciéon de frecuencia
mayor de productos prematuros, en el gru-
po de preeclampsia respecto al grupo de
hipertension gestacional.

sos pertenecian a madres con hipertensién
cronica. En uno de los casos el producto
fue o6bito, mientras que el otro embarazo
se complico con preeclampsia severa y sin-
drome de HELLP, obteniendo un neonato
de 1300 gr de peso. También se propone
a la proteinuria, como el factor que incre-
menta el riesgo y la morbimortalidad ma-
terno-fetal®. Son diversas y numerosas las
variables que determinan y contribuyen al
pronéstico del binomio las enfermedades
hipertensivas asociadas al embarazo.

En la bibliografia se reporta que las
complicaciones fetales asociadas a la
preeclampsia son crecimiento intrauterino
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restringido, oligohidramnios, producto pre-
término, puntuaciones de Apgar bajas™.
Entre las complicaciones maternas reporta-
das durante el embarazo con alguna enfer-
medad hipertensiva son desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, fa-
lla renal aguda, coagulacion intravascular
diseminada (CID), edema de pulmoén, sin-
drome de distress respiratorio del adulto,
desprendimiento de retina, evento vascu-
lar-cerebral (EVC) y muerte'. En nuestra
poblacién 8.82% (n=3), una mujer de
cada grupo, desarroll6 oligohidramnios se-
vero, lo cual complica el 0.7% de todos los
embarazos'?. Esta descrito que existen di-
versas condiciones adversas que incremen-
tan el riesgo de complicaciones severas, y
entre las que afectan la unidad feto-pla-
centaria es el oligohidramnio™. No vimos
diferencias significativas que pudiesen re-
lacionar el desarrollo de esta complicacion
en un grupo en especifico. Hubo un caso
de EVC isquémico durante el puerperio en
una mujer con hipertension gestacional,
se reporta en una prevalencia de 1.17%,
entretanto nuestra poblacién mostré un
2.63% (n=1), duplicando la reportada.
Se registré también un caso de falla renal
aguda en una mujer con preeclampsia. La
prevalencia de falla renal en mujeres em-
barazadas con trastornos hipertensivos es
de 2.35%7, en este estudio se registr6 una
de 2.63% (n=1), similar a la reportada.
Las complicaciones maternas generalmen-
te se correlacionan con la severidad de la
preeclampsia’™, y ha sido demostrado que
la falta de cuidados prenatales y Apgar <5
en el primer minuto esta asociado con un
prondstico fetal pobre'. Las mujeres con
preeclampsia registraron los niveles de ten-
sion arterial mayores en nuestra poblacién,
sistélica de 164 mmHg=13 mmHg y dias-
télica 99mmHg=10 mmHg, en la biblio-
grafia algunos meta-andlisis las han pro-
mediado en 137.2 mmHg+12.5 mmHg la
sistélica y diastélica de 83.8mmHg+11.9
mmHg'®.

Comparacion del curso perinatal de las diferentes enfermedades hipertensivas del embarazo

Al contraponer HTAC vs preeclampsia,
en las variables de SDG al nacer, nimero
de gestas previas de la madre, el peso y
el Capurro del producto no encontramos
diferencias estadisticamente significativas.
Por otro lado, se reporta que tanto las
complicaciones maternas como las feta-
les estan incrementadas en mujeres con el
diagnostico de hipertension crénica’, otros
estudios demuestran que dichas compli-
caciones son similares entre mujeres con
preeclampsia leve e hipertensién gestacio-
nal, pero que existe un peor prondstico en
las mujeres con hipertension crénica'.

Se ha comparado la hipertension cro-
nica leve, con hipertensiéon gestacional y
con preeclampsia leve, concluyendo que
las mujeres con hipertensién gestacional
tienen los riesgos de morbilidad mas al-
tos respecto a las mujeres con enferme-
dades hipertensivas leves'. Los neonatos
de mujeres con hipertension gestacional y
preeclampsia leve tienen mayor morbilidad
comparados con los neonatos de mujeres
con hipertensién crénica leve'. Lo que de-
mostraria que las variaciones fisiolégicas
por mas pequefas que sean y que pueden
llevar de enfermedad leve a severa, logran
cambiar en gran medida el prondstico del
binomio.

Obtuvimos la mayor cantidad de valores
estadisticamente significativos al comparar
hipertension gestacional vs preeclampsia.
Los mejores promedios fueron los produc-
tos del grupo de mujeres con HTAG y los
peores promedios los productos del grupo
de preeclampsia, esto por la fisiopatolo-
gia que representa la preeclampsia, que
resulta de la alteracién entre el suministro
uteroplacentario y las demandas fetales,
aunado a la activaciéon endotelial y a la res-
puesta inflamatoria sistémica que conlle-
va'’. Se documenta que el nimero elevado
de mecanismos complejos que involucran
la oxidacién de lipidos y proteinas, la pro-
duccién anormal de 6xido nitrico y molé-
culas de adhesién, asi como la expresién
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de glicoproteinas placentarias, juegan un
papel importante en la disfuncién trofo-
blasto-endotelio que podrian estar involu-
cradas en la etiopatogenia y fisiopatologia
de la preeclampsia’. Los productos de las
mujeres con preeclampsia tienden a un na-
cimiento prematuro, antes de 37 semanas,
respecto a los productos de las mujeres
con hipertensién gestacional (p=0.02), si
bien no obtuvimos valores significativos en
la comparacién de productos de peso bajo
(p=0.08), que podria estar explicado por
la poblacién pequefa o por las caracteris-
ticas de preeclampsia leve y preeclampsia
severa unidas en el grupo.

En las comparaciones de SDG al mo-
mento de nacer, peso y Capurro del pro-
ducto, las diferencias estadisticas se encon-
traron al comparar HTAG vs preeclampsia.
Se observd que los productos de las mu-
jeres con hipertension gestacional tienen
neonatos de mejor tamano y de una edad
gestacional mayor, ya que tendieron a na-
cer en una SDG mayor (p=0.006), ademas
de tener pesos y Capurros de mejor pun-
tuacion (p=0.05 y p=0.003) respectiva-
mente, mas no hay diferencias significati-
vas al compararlos vs HTAC. Se obtuvieron
valores estadisticamente significativos al
comparar HTAC vs HTAG, tanto en SDG al
nacer y peso (p=0.01 y p=0.03), respec-
tivamente.

Herndndez-Gonzdlez Flavio et al

No se observé ninguna diferencia sig-
nificativa que pudiera asociar el ser primi-
gestas o multigestas con desarrollar alguna
enfermedad hipertensiva, quizas por tra-
tarse de una poblacién pequefia. Pero si
se observo una tendencia en las mujeres
con preeclampsia (n=9) y con hiperten-
sién gestacional (n=9), a ser primigestas.
Se consideran como factores de riesgo para
desarrollar preeclampsia la edad materna
>40 afos, primiparidad o multiparidad,
asi como preeclampsia previa®, en nuestra
poblaciéon ninguna mujer fue mayor de 40
afnos, s6lo una mujer del grupo de pree-
clampsia desarroll6 preeclampsia en un
embarazo previo.

Se ha sugerido que las mujeres con
preeclampsia severa tienen una mayor
probabilidad de desarrollar complicacio-
nes maternas y tienen un resultado neo-
natal pobre®. En este trabajo se observo
que los productos de las mujeres con hi-
pertension gestacional suelen tener me-
jores promedios en cuanto a semanas de
gestacion al nacer, lo que permite que se
desarrollen mejor respecto a los productos
de las mujeres con hipertension crénica y
preeclampsia. Los productos de las mujeres
preeclampticas tienden a tener productos
de peso bajo, respecto a los de las mujeres
con HTAG.

Conclusiones

La hipertensién es uno de las complicaciones mas comunes del embarazo. La im-
portancia de un manejo médico de cualquier tipo de las enfermedades hipertensivas
asociadas al embarazo es la individualizacién de un plan terapéutico que debe ase-
gurar un parto seguro y una buena salud fetal. Debido a que los resultados adversos
durante el embarazo con algln trastorno hipertensivo son frecuentes, es necesario
un énfasis en la estrategia de estudio y manejo de las mujeres con factores de riesgo,

para mejorar la salud materno-fetal.
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