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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo en gestantes que se
diagnosticaron con hipertension inducida en el embarazo en el Hospital Fe del Valle Ramos,
municipio Manzanillo en el periodo comprendido desde enero a diciembre del 2014. Para el
estudio, se seleccionaron todas las pacientes que presentaron algun tipo de trastorno
hipertensivo entre la totalidad de los nacimientos ocurridos en el periodo de investigacion,
se hallaron 70 gestantes, las cuales constituyeron el grupo de estudio. Predominaron las
gestantes menores de entre 21 y 34 afos, las trabajadoras, de los cuales la mayor

incidencia fue en las nuliparas, conjuntamente con el de las pacientes con edad gestacional
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entre 36 a 41.6 semanas donde la enfermedad asociada mas relevante fue la hipertension
arterial crénica y en su mayoria demandaron un parto distécico por cesarea. Un gran por
ciento de los recién nacidos no present6 alteracion alguna al nacer.

Palabras clave: embarazo, hipertension inducida en el embarazo, factores de riesgo.

ABSTRACT

A descriptive, prospective longitudinal study was carried out on pregnant women who were
diagnosed with induced hypertension in pregnancy at the Hospital Fe del Valle Ramos,
municipality of Manzanillo in the period from January to December 2014. For the study,
there were selected all the patients who presented some type of hypertensive disorder
among all the births occurred in the investigation period, there were found 70 pregnant
women, which constituted the study group. Pregnant women between 21 and 34 years of
age prevailed, the workers, of whom the highest incidence was in the nulliparous, together
with that of the patients with gestational age between 36 to 41.6 weeks where the most
relevant associated disease was chronic arterial hypertension. and in the majority they
demanded a dystocic delivery by caesarean section. A large percentage of newborns did not
present any alteration at birth.

Key words: pregnhancy, pregnancy-induced hypertension, risk factors.

INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos de la gestaciéon constituyen una de las complicaciones mas
frecuentes que causan morbilidad y mortalidad materno-fetal, complica del 5 al 7 % de los

embarazos por lo que la reduccién de su prevalencia e incidencia es una prioridad.*

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son muy frecuentes y ocurren en mas del
10 % de todas las gestaciones que llegan a término, constituyen junto con las hemorragias
y las infecciones la triada que origina la mayoria de las muertes maternas y es una de las
principales causas de morbilidad en las embarazadas. Es mayor su importancia como causa
de nifios nacidos muertos, asi como la morbilidad y mortalidad neonatal. En América Latina
y el Caribe los trastornos hipertensivos del embarazo son responsables de 26 % de las
muertes maternas, mientras que en Africa y Asia contribuyen a un 9 % de estas

defunciones.?
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La adecuada percepcion del riesgo que significa padecer de hipertension gravidica obliga a
ejecutar una estrategia con medidas dirigidas a la disminucién de la presion arterial
impactando sobre otros factores de riesgos asociados a la hipertension. Es imprescindible
lograr la terapéutica mas acertada para mantener un adecuado control de las cifras

tensionales.

No obstante, solo cuando se identifiquen los factores causales de la enfermedad de
hipertension gravidica, se podra hacer un verdadero intento por prevenirla, pues esta se
identifica como un problema de salud que pudiera constituir una causa de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal en el hospital, asunto que nos motivé a la realizaciéon de la
investigacion.® Este estudio se realiz6 con el propésito de caracterizar la hipertension
inducida por el embarazo en el Hospital Fe del Valle Ramos segun algunos factores

epidemioldgicos de enero a diciembre de 2015.

METODO

Se realiz6é un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo en gestantes que fueron
diagnosticadas con enfermedad hipertensiva gravidica en el Hospital Fe del Valle Ramos de
la provincia Granma, municipio Manzanillo en el periodo comprendido desde enero a
diciembre de 2015.

Para el estudio, se seleccionaron todas las pacientes que presentaron algdn tipo de
trastorno hipertensivo entre la totalidad de los nacimientos ocurridos en el periodo de
investigacion; se hallaron 70 gestantes, las cuales constituyeron el grupo de estudio

Se incluyeron a las pacientes que fueron diagnosticadas con hipertensién inducida por el
embarazo clinica y humoralmente, con voluntad de la paciente de cooperar con el estudio y
que tuvieran plena capacidad mental de la paciente para cooperar con el estudio. Se
excluyeron las pacientes con incapacidad mental y las que no quisieron participar en el

estudio.

La edad materna se tomo en afios cumplidos y se dividié en los grupos menores de 21 afios,
de 21 a 34 y de 35 y méas. La ocupacion se entendié como la actividad que desarrollaban las
mujeres que se incluyeron en el estudio y se dividié en ama de casa, trabajadora y

estudiante. La paridad (cantidad de partos) se dividié en nulipara, primipara y multipara.
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Para describir la relacion de las enfermedades asociadas con el embarazo se tuvieron en
cuenta las anemias, diabetes mellitus, hipertension arterial crénica, sepsis vaginal, sepsis

urinaria y sin antecedentes.

Se tuvieron en cuenta como variables del periparto la edad gestacional al nacimiento y se
dividié en menos de 37 semanas, de 37 a 41.6 semanas y de 42 semanas y mas. Ademas,

se incluy® el tipo de parto y se clasific6 como eutdcico o como distécico.

El resultado del producto de la concepcién se evalud por el Apgar al nacimiento (menos de
3,de 3 a6yde 7y mas. El peso del recién nacido se clasific6 como menos de 2500 g, de
2500 g a 3000 g, de 3100 a 3500 g, de 3600 a 4000 g y mas de 4000 g. De las condiciones
asociadas al recién nacido al nacer se incluyeron el bajo peso, nacido pretérmino, CIUR,

hipoxia fetal, distrés respiratorio y enfermedad de la membrana hialina.

La recogida de la informacién fue a través de fuentes primarias y secundarias. Se obtuvo la
informacioén de los carnets obstétricos de las gestantes y las historias clinica individual lo
que garantizé la uniformidad en los resultados. Se realizé una amplia y profunda revision
bibliogréafica en el Centro de Informacion de la Universidad de Ciencias Médicas de la
provincia y los sistemas computarizados alli instalados, fundamentalmente en las bases de

datos que ofrece la red telematica de Infomed.

Se cumplié con los parametros que establece la declaracion de Helsinki. Se solicito el
consentimiento informado de las pacientes y se le informé en qué consistia la investigacion,
el respeto a la informacién que brindaron y su privacidad; la beneficencia del estudio y su

voluntad de participar en el mismo, la cual quedé plasmada por escrito.

Se usaron ademas los métodos de investigacion tedricos y los empiricos. De los tedricos se
emplearon el inductivo—deductivo, que permitié el proceso de revision bibliografica, el
estudio de los documentos de recogida de informacién del paciente en la historia clinica 'y
los documentos que sirvieron de sustento a la investigacion; el de analisis-sintesis, se utilizé
para el andlisis e integracion de los elementos tedricos declarados en la investigacion y el
historico-logico, se utilizoé para la determinacion de los antecedentes y fundamentos tedricos
del proceso de investigacion, asi como de la situacion actual del problema. Entre los

empiricos se us6 la observacion.
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Para el andlisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva, especialmente en el caso de
las variables de estudio. Durante el procesamiento de la informacién se usaron escalas
ordinales con propo6sito evaluativo. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y
graficos, analizandose convenientemente para cumplir los objetivos propuestos y
comparandolos resultados alcanzados con trabajos similares en el ambito nacional e

internacional.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucion de las variables demogréaficas donde se evidencia que del
total de gestantes que presentaron hipertension arterial el grupo etareo de 21-34 afos fue
el que mayor incidencia mostro (61.43 %), seguidos de las menores de 21 afiosy 35y

mas. Predominaron las trabajadoras en 54.29 % y las nuliparas con 51.42 %.

Tabla 1. Distribucion de variables demograficas.

EDAD MATERNA No. %
Menores de 21 afios | 15 | 21.43
21-34 afos 43 | 61.43
35y mas 12 | 17.14
Total 70 100
OCUPACION
Ama de casa 24 | 34.29
Trabajadora 38 | 54.29
Estudiante 8 |11.42
Total 70 100
PARIDAD
Nulipara 36 | 51.42
Primipara 24 | 34.29
Multipara 10 | 14.29
Total 70 | 100

De las enfermedades asociadas con el embarazo (tabla 2) hubo predominio de la

hipertensioén arterial crénica con un 25.71 %, seguido de la sepsis vaginal y la diabetes
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mellitus con un 24.29 % y 17.14 %, respectivamente. Menor nimero de casos para las

anemias 15.71 %, y la sepsis urinaria 10 %.
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Tabla 2. Distribucion de la hipertension gestacional segun enfermedad asociada con el

embarazo.
ENFERMEDAD No.

Anemias 11 | 15.71
Hipertension arterial crénica | 18 | 25.71
Diabetes mellitus 12 | 17.14
Sepsis vaginal 17 | 24.29

Sepsis urinaria 7 10

Sin antecedentes 7.14
Total 70 | 100

La tabla 3 muestra la distribucion de la hipertension gestacional segun edad gestacional al

nacimiento y tipo de parto, la de mayor prevalencia fueron aquellos comprendidos entre las

36 y 41.6 semanas (62.86 %), seguidas por 24 pacientes con menos de 37 semanas que

representaron un 34.28 % y con una diferencia significativa solamente 2 gestantes con mas

de 42 semanas para un 2.86 %. El andlisis en el tipo de pato arrojé que 50 de las gestantes

demandaron un parto distdcico por cesarea representando el 71.43 % y solamente el 28.57

% reportaron partos eutocicos.

Tabla 3. Distribucion de la hipertension gestacional segun edad gestacional al nacimiento y

tipo de parto.

EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO | No. %
menos de 37 semanas 24 | 34.28
de 36 a 41.6 semanas 44 | 62.86

de 42 semana y mas 2 2.86

TIPO DE PARTO

Eutdcico 20 | 28.57
Distdcico 50 | 71.43

Total 70 | 100
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El Apgar al nacimiento es un parametro importante a tener en cuenta, sus resultados se
analizan en la tabla 4 junto con el tipo parto donde se muestra que de las 70 gestantes en
estudio 65 de mostraron un Apgar de 7 y mas (92.86 %), la cifra menos representativa fue

de 5 con un Apgar entre 3y 6 (7.14 %).

Al analizar la hipertensiéon gestacional segun peso del recién nacido se muestra que el 25.71
% de los neonatos tuvieron un peso entre los 2500 g a 3000 g, el 24.29 % se encontrd
entre los 3600 g a 4000 g, seguidos del 17.14 % presentando un peso entre 3100 g a 3500
g. Las cifras mas bajas del peso del recién nacido estuvieron comprendidas por debajo de
los 2500 g (15.71 %) y el 10 % representé aquellos neonatos con pesos por encima de los
4000 g.

Tabla 4. Distribucion de la hipertensién gestacional segun APGAR al nacimiento y peso del

recién nacido.

APGAR AL NACIMIENTO No. %
menos de 3 punto - -
de 3 a 6 punto 5 7.14
de 7 y mas 65 | 92.86
PESO DEL RECIEN NACIDO | # %
menos de 2500 g 11 | 15.71
de 2500 g a 3000 g 18 | 25.71
de 3100 g a 3500 g 12 | 17.14
de 3600 g a 4000 g 17 | 24.29
Mas de 4000 g 7 10
Total 70 100

La tabla 5 demostré que 22 de los recién nacidos no presentaron alteracion alguna al nacer
representando el 31.43 %, 12 fueron pretérmino (17.14 %), el 15.71 % estuvieron por
debajo del peso recomendado, 9 presentaron distrés respiratorio y 9 presentaron
membrana hialina (12.86 % y 12.86 %; respectivamente) y las cifras mas bajas estuvieron

comprendidas para los CIUR representando un 5.71 % e hipoxia fetal para un 4.29 %.
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Tabla 5. Condiciones asociadas con el recién nacido al nacer.

CONDICIONES No. %
Bajo peso 11 | 15.71
Pre término 12 | 17.14
CIUR 4 5.71
Hipoxia fetal 3 4.29
Distrés respiratorio | 9 | 12.86
Membrana hialina 9 |12.86
Sin alteraciones 22 | 31.43
Total 70 100

DISCUSION

Se considera que en esta investigacion predomind este grupo de edades de 21 a 34 afios
porque en estas edades la mujer se encuentra en plena edad fértil y sexualmente activa

donde es precisamente la edad 6ptima para alcanzar la concepcién.*

En la literatura revisada se hace referencia a que la edad es un factor determinante para el
desarrollo de esta entidad y es mayor en las pacientes menores de 20 y mayores de 35
afios, la incidencia aumenta 3 veces en comparaciéon con mujeres 20 — 30 afios.” Los
resultados obtenidos en esta investigacion coinciden con los propuestos por otros
investigadores, ® ’ quienes plantean que las edades extremas (menos de 20 y mayor de 35

afios) constituyen uno de los principales factores de riesgo.®

La revision bibliogréafica y el analisis de la situacion cientifico-técnica actual sobre la relacién
entre la ocupacion que la madre realiza y el efecto que tiene en hipertensién gestacional, es
escasa e inconsistente, aunque es posible que las amas de casa realicen labores mas fuertes
y prolongadas y estén sometidas a situaciones estresantes de forma reiterada e incluso
lleguen a obviar ciertos habitos higiénicos del embarazo que atentan contra la salud del

neonato. Estos resultados son concordantes con los descritos por otros autores. ’
La cifra mas alta para la ocupacion se confirmé en la mujer trabajadora, lo cual pudo estar

relacionado con la actual situaciéon econdmica del pais en el marco de una profunda crisis

mundial lo que pudiera haber creado condiciones desfavorables que repercuten
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negativamente en la gestante trabajadora, generadores de niveles de estrés, aspectos que

pueden influir en la buena salud del embarazo. 8

Las nuliparas, con independencia de la edad, aportaron el mayor nimero de casos. Esta
condicién es un factor de riesgo que se asocia regularmente con la aparicion de preclamsia.
Varios autores han sefalado que existe un mayor riesgo en las pacientes nuliparas en
relacion con las multiparas y que las primeras tienen mayor posibilidad de desarrollar
complicaciones sobre todo cuando estas son menores de 20 afios. ° *° Resultados como

11, 12

estos los reportan otros autores dentro del pais, coincidimos, ademas, con otras

13-18 que demuestran que las gestantes nuliparas constituyen un factor de

investigaciones
riesgo relevante para la aparicion de la enfermedad, por estar mas predispuestas a

desarrollar la isquemia uterina.

Al valorar las enfermedades asociadas resaltamos que 18 casos padecian de hipertension
arterial crénica lo cual coincidié con otros resultados que plantean que la hipertension

arterial quintuplica la incidencia de la enfermedad. *"*8

En el caso de la edad gestacional, la mayoria de los embarazos se interrumpen antes del
término de la gestacién, ya que esta decision no depende de la edad del embarazo, sino de
la gravedad de la enfermedad hipertensiva. *° La hipertension se presenta en un periodo
relativamente tardio de la gestacidén, generalmente, a lo largo del segundo o el tercer
trimestre, como signo clinico de un trastorno del proceso de adaptacion Utero-placentaria
que se produce durante la gestacion, principalmente, en mujeres nuliparas. Al revisar en la

literatura médica, los trabajos se corresponden con nuestras estadisticas.?°

Por ser la terminacion del embarazo el tratamiento definitivo de la enfermedad hipertensiva,
altamente comprometedora de la integridad y calidad de vida fetal, neonatal y materna, es
que la mayoria de los nacimientos en esta investigacion se produjeron mediante cesarea; el
temor a las complicaciones o traumas maternos-fetales y el deseo de ofrecer mayor calidad
y rapidez nos hacen optar por la via transparietoabdominal, lo que coincide con lo planteado

por otros autores.**” 23

Toda gestante con alguna forma de hipertension arterial durante el embarazo, esta

predispuesta a tener un parto distécico, hecho que queda demostrado en esta investigacion,

donde acorde con los resultados encontrados, podemos plantear que por cada 10 gestantes
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hipertensas, 9 terminaran su embarazo por via cesarea. Resultados similares fueron
encontrados por Martinez y otros ?* en Espafia, quienes en su estudio detectaron que el 61,2
% de las pacientes con HIE terminan su embarazo mediante operacion cesarea y por
Balestena y colaboradores,?® los que encontraron un 67,24 % de gestantes hipertensas que

terminaron por via cesarea, en una muestra de 118 embarazadas con preclamsia grave.

En relacion con Apgar al nacer, el 62.86 % obtuvo un Apgar de 7 y mas. Rodriguez Pino 2°
en un estudio realizado en Matanzas encontré un 37 % de Apgar bajo, al estudiar 227
gestantes hipertensas, y dentro de ellas el 31 % fueron neonatos severamente deprimidos.
La hipertension puede constrefiir los vasos sanguineos del GUtero y como consecuencia,
afectar el suministro de oxigeno y nutrientes a la placenta, que nutre al feto. Si esto ocurre
antes de término, puede retrasar el crecimiento del feto y en algunos casos, hacer que el

bebé nazca con bajo peso.?®

En Cuba ha quedado demostrado que el bajo peso al nacer se ha presentado en un gran
ndamero de las gravidas con enfermedades hipertensivas, una investigacion de las
consultadas también concordd con estos resultados en su estudio, al analizar los trastornos
relacionados con la hipertension en las gestantes y concluir que el 12,4% de los neonatos

present6 peso inferior a 2 500 g.%°

El bajo peso al nacer en los casos de hipertensién arterial materna se debe a que se afecta
la circulacion utero placentaria, la nutricion y la oxigenacion, y como respuesta de
adaptacion del feto, primero se dafia el peso, después la longitud y por dltimo, el perimetro

craneal. %’

En el presente estudio, el bajo peso al nacer estuvo relacionado con los trastornos
hipertensivos del embarazo. Concordando con investigadores, que postularon que el bajo

peso al nacer estd muy relacionado con los trastornos hipertensivos del embarazo. 26-3°

En algunos casos puede ser necesario adelantar el parto, a fin de evitar complicaciones

graves para la madre y el bebé, lo que a veces da como resultado el nacimiento de un bebé

prematuro y de bajo peso.
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Segun estudios realizados el sindrome hipertensivo asociado con el embarazo representa la
causa del 10 % bajo peso al nacer y el 24 % del parto pretérmino, lo que no se evidenci6

en el presente estudio. *°

CONCLUSIONES

Dentro de las variables socio-demograficas predominaron las gestantes entre 21 y 34 afios,
las trabajadoras, la mayor la incidencia fue en las nuliparas. La enfermedad asociada mas
relevante fue la hipertension arterial cronica, conjuntamente con las pacientes con edad
gestacional entre 36 a 41.6 semanas y en su mayoria demandaron un parto distdcico por
cesarea. El Apgar al nacimiento en la mayoria de los casos se comportd de 7 y mas, el
mayor por ciento del peso del recién nacido se encontré entre los 2500 g a 3000 g, gran por

ciento de los recién nacidos no presentaron alteraciéon alguna al nacer.
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