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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial cronica durante el embarazo se asocia al
incremento de complicaciones obstétricas y perinatales.

Objetivo: caracterizar a las gestantes hipertensas crénicas en el Hospital Provincial
Ginecobstétrico Docente José Ramén Lopez Tabrane.
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Materiales y métodos: estudio descriptivo prospectivo efectuado mediante la revision
de las historias clinicas, interrogatorios y el examen de gestantes que ingresaron al
Hospital Provincial Ginecobstétrico Docente José Ramoén Loépez Tabrane, entre
septiembre de 2020 y septiembre de 2021, con diagndstico de hipertension arterial
cronica. Se identificaron ocho variables y se estimd la prevalencia de estas mediante
frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: se estudiaron 126 gestantes, de las cuales 86 tenian 35 afios 0 mas, la
mayoria clasificadas como hipertensas leves. En el 70,6 % de los casos se presento
alguna enfermedad asociada; 25,4 % presentd una ganancia de peso normal; en el 81
% de las pacientes se utilizé la cesarea como via para concluir la gestacion. Las
principales complicaciones fueron: parto pretérmino (27,1 %), preeclampsia (16,7 %),
oligoamnios (16,7 %) y restriccion del crecimiento intrauterino (13,5 %). Ocurrieron
cuatro muertes neonatales. La evolucién posparto fue insatisfactoria en 24 casos.

Conclusiones: la gestante hipertensa fue generalmente mayor de 35 afos, con
anemia como entidad asociada. Predomind la hipertension arterial crénica leve, con
ganancia de peso excesiva. La via de terminacion del embarazo de eleccidon fue la
cesarea, la que predomind en gestaciones a término. Las principales complicaciones
fueron el parto pretérmino y la preeclampsia sobreafiadida, el oligoamnios y la
restriccion del crecimiento intrauterino.

Palabras clave: hipertension arterial crénica; embarazo.

ABSTRACT

Introduction: chronic arterial hypertension during pregnancy is associated with an
increase in obstetric and perinatal complications.

Objective: to characterize chronic hypertensive pregnant women at Provincial
Teaching Gynecobstetric Hospital José Ramén Lopez Tabrane.

Materials and methods: descriptive-prospective study carried out by reviewing the
medical records, interviews and examination of pregnant women who were admitted to
the Provincial teaching Gynecobstetric Hospital José Ramodn LOpez Tabrane, between
September 2020 and September 2021, with a diagnosis of chronic arterial
hypertension. Eight variables were identified and their prevalence was estimated using
absolute and relative frequencies.

Results: 126 pregnant women were studied, 86 of whom were 35 years old or older,
most classified as mild hypertensive. In 89 cases, some associated disease was
present. 25.4 % presented normal weight gain. In 81 % of patients, cesarean section
was used as a way to end the pregnancy. The main complications were: preterm
delivery (27.1 %), preeclampsia (16.7 %), oligohydramnios (16.7 %) and intrauterine
growth restriction (13.5 %). Four neonatal deaths occurred. Postpartum evolution was
unsatisfactory in 24 cases.
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Conclusions: the hypertensive pregnant woman was generally older than 35 years,
with anemia as an associated entity. Chronic mild arterial hypertension prevailed, with
excessive weight gain. The way of ending pregnancy of choice was cesarean section,
which prevailed in full-term pregnancies. The main complications were pre-term
deliveries and overadded preeclampsia, oligohydramnios and intrauterine growth
restriction.

Key words: chronic arterial hypertension; pregnancy.
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INTRODUCCION

A nivel internacional, la hipertension del embarazo ocupa un lugar destacado entre las
principales causas de muerte materna y perinatal. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, los trastornos hipertensivos del embarazo representan la segunda
causa c(ii)recta de muerte materna en el mundo y la primera en América Latina y el
Caribe.®

Existen varias clasificaciones de acuerdo con las diferentes sociedades que desarrollan
guias sobre el tema; pero se propone seguir la recomendada por las guias de
enfermedad cardiaca y embarazo de la Sociedad Europea de Cardiologia, el Colegio
Americano de Ginecoobstetricia y la Sociedad Canadiense de Cardiologia, dado que son
muy similares. Segun esta propuesta, los trastornos hipertensivos asociados al
embarazo se clasifican en cuatro grupos: hipertension arterial (HTA) croénica,
hipertensién gestacional, preeclampsia y preeclampsia asociada a la HTA crénica.®™®

En el Hospital Provincial Ginecobstétrico Docente José Ramdén LOpez Tabrane, de
Matanzas, las pacientes con hipertension arterial crénica, segun protocolo, ingresan al
término del embarazo para finalizar el mismo, con tratamiento antihipertensivo o sin
él.

El objetivo de esta investigacion es caracterizar a las gestantes hipertensas cronicas
ingresadas en dicho hospital.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva prospectiva. La muestra estuvo compuesta por
las 126 gestantes que ingresaron a la Sala de Puerperio perteneciente al Servicio de
Obstetricia del Hospital Provincial Ginecobstétrico Docente José Ramoén Lopez Tabrane,
entre septiembre de 2020 y septiembre de 2021, con diagnéstico de HTA crénica.

Para el estudio se utilizaron las variables siguientes: edad de la paciente al momento
de la captacion, enfermedades asociadas, tipo de HTA crdnica, ganancia de peso
durante el embarazo, tipo de parto, complicaciones maternas, complicaciones fetales y
evolucion postparto.

La obtencion de los datos necesarios para desarrollar la investigacion partié de la
revision de las historias clinicas. Para procesar los datos recolectados se utilizé la hoja
de calculo Excel, mediante la cual se reflejaron los resultados en tablas y gréaficos,
expresados en frecuencias absolutas y relativas.

Como no se usaron datos personales que permitan identificar a las pacientes, no se
entendidé necesaria la solicitud de consentimiento informado. Aun asi, se realizé la
investigacion siguiendo los principios de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

De la caracterizacion sociodemografica de la poblacion objeto de estudio, 86 gestantes
tenian 35 afios o0 mas. (Gréfico 1)

7.14%

W12 - 19 afios
= 20 - 34 anos

68,25% 35 afios ¥ mas

Graf. 1. Distribucion de gestantes hipertensas segun edad.

De las gestantes analizadas, 89 presentaron alguna enfermedad asociada, lo que
representa el 70,6 % de las pacientes. Como se indica en el grafico 2, la anemia, la
vaginosis y la diabetes mellitus representan las enfermedades de mayor frecuencia,
con 34, 23 y 13 pacientes, respectivamente.
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Graf 2. Distribucion de gestantes hipertensas segun enfermedades asociadas.

A partir de la distribucidon de pacientes que se muestra en el grafico 3, segun el grado
de la HTA crodnica, se obtuvo que el mayor porcentaje de pacientes hipertensas esta
clasificado de leve, y en menor medida de moderado y severo.

H [Leve
B Moderada

B Severa

Graf. 3. Distribucién de gestantes hipertensas segun tipo de hipertension croénica.

Por otro lado, como se indica en el grafico 4, solo el 25,4 % de las gestantes
presentaron una ganancia de peso normal, mientras que el 67,5 % presentaron una
ganancia excesiva o insuficiente de peso.
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Graf. 4. Distribucidon de gestantes hipertensas segin ganancia de peso durante el
embarazo.

En el grafico 5 se expone la via por la cual concluy6 la gestacion, y la edad gestacional
en que esto ocurrié. La mayor parte fue por cesarea, en 102 pacientes para un 81 %,
y a término en 81 pacientes para el 64,3 % de los casos.
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Graf. 5. Distribucién de gestantes hipertensas segun edad gestacional y tipo de parto.

Al analizar la distribucidn de gestantes hipertensas segun complicaciones maternas,
predomind el parto pretérmino en 34 casos, seguido por la preeclampsia en 21 de los
casos. El oligpamnios estuvo presente en 21 casos y la restriccion del crecimiento
intrauterino (RCI) en 17 casos. Ocurrieron cuatro muertes neonatales para un 3,2 %,
coincidiendo fundamentalmente con las gestantes en que fue necesario terminar el
parto antes de las 30 semanas. (Grafico 6)
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Graf. 6. Distribucion de gestantes hipertensas segun complicaciones maternas y
fetales.

La evolucion posparto fue satisfactoria en la mayor parte de las pacientes, mientras
que 24 de ellas evolucionaron de forma insatisfactoria.

DISCUSION

De las 126 embarazadas diagnosticadas con HTA crodnica, el 68,3 % tenian 35 afios o
mas, lo cual concuerda con distintos estudios que indican que la prevalencia de
hipertension es mayor conforme avanza la edad, pues representa un factor de riesgo
que influye en la aparicion de hipertensiéon posparto a partir de los 36 afos y
especificamente en las pacientes mayores de 40 afios. Los cambios arterioescleroéticos
serfan los responsables de esto.®

Dentro de las enfermedades asociadas, se encontré que la anemia es la que presenta
mayor prevalencia, con un 27,0 %. Las anemias por deficiencia de factores
hemoformadores son de alta prevalencia y apreciable impacto sobre la salud de la
madre y el perinato. Ocurren debido a inadecuados habitos alimentarios, adicciones
diversas y afecciones que reducen la capacidad de absorcion gastrointestinal, entre
otras causas. Es criterio comuUn que las formas clinicas de mayor incidencia son la
anemia por carencia de hierro, por deficiencia de acido félico y por insuficiencia doble
(hierro y folatos). La anemia por carencia de vitamina B12 es raramente hallada en
gestantes.”
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Los cambios fisiolégicos del embarazo, entre los que se encuentran: gasto cardiaco
aumentado, tendencia a la hipercoagulabilidad, aumento de marcadores de
inflamacién, sumado a una insulinorresistencia y dislipidemia posterior a la semana 20,
hacen que la gestacion sea considerada un sindrome metabdlico transitorio. Esto
predispone a la disfuncién endotelial, llegando a ser mas acentuados en la paciente
que desarrolla hipertensiéon; asociandose con un aumento de cuatro veces el riesgo de
sufrir enfermedad isquémica cardiaca, dos veces enfermedad cerebro vascular y de 5-9
veces de desarrollar diabetes mellitus.®

En la diabetes mellitus pregestacional puede existir microangiopatia, y generalmente
hay un aumento del estrés oxidativo y del dafio endotelial, todo lo cual puede afectar
la perfusion uteroplacentaria y favorecer el surgimiento de la preeclampsia, que es diez
veces mas frecuente en las pacientes que padecen esta enfermedad. Asimismo,
también se ha visto que la diabetes gestacional se asocia con frecuencia con la
preeclampsia, aunque todavia no se tiene una explicaciéon satisfactoria para este
hecho. Estudios recientes indican como influye la glucosa en el control de la tension
arterial. Se ha demostrado que se eleva la tensiéon arterial en presencia de disfuncion
endotelial y que los valores de glucosa en el rango superior al normal se asocian con
incremento en la mortalidad cardiovascular. La HTA estd relacionada con las
complicaciones cardiovasculares y la insuficiencia renal.®

El 67,5 % de las gestantes presentd una ganancia excesiva de peso, lo que representa
un factor de riesgo de desenlace adverso en el embarazo. La ganancia de peso durante
el embarazo es un fendmeno biolégico complejo que soporta las funciones de
crecimiento y desarrollo del feto, el cual esta influenciado no solo por cambios en el
metabolismo y fisiologia maternos, sino también por el metabolismo placentario.®%*?

Existen estudios que sefialan que las mujeres que al momento de embarazarse tienen
un indice de masa corporal normal, y una ganancia de peso adecuada durante la
gestacion, presentan una mejor evolucion en el embarazo y parto que aquellas
mujeres con una ganancia de peso mayor a la recomendada. La ganancia de peso
excesiva, al punto de provocar que una gestante se convierta en obesa o sobrepeso,
puede ser el resultado de una gran variedad de factores, entre los que se incluyen: la
inactividad, una dieta deficiente y ciertas complicaciones relacionadas con la salud.®?

Se plantea que la hiperlipidemia asociada a la obesidad materna, predispone a las
mujeres a un aumento en el estrés oxidativo, lo cual produciria disfuncion celular
endotelial y un desequilibrio de la sintesis de los componentes vasoactivo, tromboxano
y prostaciclina. La excesiva peroxidacion lipidica, la disfuncidon celular endotelial y la
biosintesis alterada de tromboxano y prostaciclina, se describe que ocurre mas
frecuentemente en mujeres con preeclampsia que en mujeres embarazadas
normotensas.®

Otros autores reportan que la fuerte asociacion epidemiolégica que existe entre la
obesidad, obesidad mdrbida y la preeclampsia de inicio tardio puede ser explicada por
existir un estado materno de inflamaciéon crénica leve producido por las multiples
moléculas inflamatorias liberadas por los adipocitos, lo cual en determinadas
circunstancias, aun no claramente establecidas, podria contribuir o desencadenar la
disfuncién endotelial y el sindrome materno en la preeclampsia de inicio tardio.®®
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Los embarazos complicados con obesidad se relacionan con: diabetes gestacional,
preeclampsia, parto pretérmino, parto instrumentado, cesarea, infecciones vy
hemorragia en el posparto. El feto tiene mayor riesgo de malformaciones congénitas,
macrosomia, distocia de hombros y muerte.® La obesidad en el embarazo tiene
diversas complicaciones maternas y perinatales, por lo que lo ideal es la preparacion
previa mediante la disminucion del peso con intervenciones nutricionales y ejercicio,
que deben mantenerse durante el proceso de gestacion a fin de disminuir la morbilidad
materna y perinatal.®5*7"

La mayor parte de las gestaciones fueron por cesarea, para un 81,0 %. Esto se debe a
que mediante la aplicacion de la misma es posible la disminuciéon de la mortalidad
materna y perinatal.*® Las enfermedades hipertensivas del embarazo y sus
complicaciones han contribuido a optar por la cesarea con mas frecuencia para finalizar
el embarazo, lo que concuerda con los resultados obtenidos, pues a término en el 64,3
% de los casos se practica la ceséarea.

Dentro de las complicaciones maternas y fetales de mayor porcentaje en el estudio
realizado estan el parto pretérmino y la preeclampsia. La hipertension arterial durante
el embarazo, sin especificar forma clinica ni condiciones de predisposicion, constituye
un factor de alto riesgo para presentar afecciones cardiovasculares diversas,
nefropatias cronicas y diabetes mellitus. Se ha referido esta afeccion como una de las
mas comunes complicaciones médicas que sufren las gestantes, y se ha notificado una
incidencia del 3 %. A su vez, la gestante con HTA crénica estd sujeta a diversas
complicaciones, tales como: preeclampsia-eclampsia sobreafnadida, abruptio placentae,
atonia uterina, hemorragia masiva (ante, intra y posparto), choque hemorragico, fallo
renal y disfuncién cardiopulmonar. Los malos resultados obstétricos y perinatales en la
HTA asociada al embarazo, estdn en relacion, fundamentalmente, con la
sobreimposicion de una preeclampsia en las hipertensas. Es importante tener siempre
en cuenta la posible ocurrencia de complicaciones, como edema pulmonar,
encefalopatia, retinopatia, hemorragia cerebral y falla renal aguda; dichos riesgos
estan particularmente incrementados en mujeres con hipertension severa no
controlada.®

La preeclampsia se considera una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
perinatales; ella condiciona prematuridad, bajo peso al nacer y un incremento de
muertes perinatales.®” Esto coincide con los resultados obtenidos, pues representa
una de las complicaciones maternas de mayor prevalencia. Aunque no hubo
representacion en el estudio, otras complicaciones derivadas son: insuficiencia primaria
0 secundaria de surfactante pulmonar, asfixia y, finalmente, tasas elevadas de
mortalidad para la madre y el perinato.

Hasta el momento no se dispone de medios para predecir cuando una paciente con
hipertension durante la gestacion evolucionara a preeclampsia. La preeclampsia grave
antes de las 35 semanas de gestacidn se asocia con importantes complicaciones
maternas y perinatales. En la mayoria de las mujeres con preeclampsia, la tension
arterial se normaliza durante las primeras semanas posparto.®

Diferentes autores refieren que la enfermedad hipertensiva de la gestacion es causa

del nacimiento de neonatos bajo peso. Se ha planteado que dicha relacion esta basada
en las alteraciones circulatorias que se producen, y con ello la disminucién de los

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
‘@ @ @ I bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0. 9

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu




Rev Méd Electron. Vol. 44. No. 3. May.-Jun. 2022 ISSN: 1684-1824

sustratos y nutrientes transferidos de la madre al feto; por ende, el crecimiento es
lento y desigual.®?

El éxito del cuidado perinatal depende, en gran medida, de la deteccion temprana de
los factores de riesgo, su clasificacion adecuada, y la planificaciéon de la atencion y el
seguimiento. Esto conlleva a una reduccién de la morbilidad y mortalidad perinatal y
materna. No todas las gestantes hipertensas crénicas asisten a la Consulta Provincial
de Patologia Asociada al Embarazo, lo cual representa una de las principales
limitaciones de esta investigacion. Es por ello que se propone extender el estudio a las
consultas municipales.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentran no analizar los niveles de
conocimientos sobre riesgos de la hipertension arterial en el parto, asi como el
seguimiento por el nivel primario después de dada de alta en el puerperio.

Se concluye que la madre hipertensa fue generalmente mayor de 35 afios, con anemia
como enfermedad asociada. En la mayoria de los casos se presentd una evolucion
satisfactoria. Predominé la HTA crénica leve, con ganancia de peso excesiva. La via de
terminaciéon del embarazo de eleccidn fue la cesarea, predominando el parto a término.
Las principales complicaciones fueron: parto pretérmino, preeclampsia, oligoamnios y
RCIU.
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