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Frecuencia de la hipertension en el embarazo

NILA Calderén, ROGER CARBAJAL, CESAR HERRERA, CARLOS NIQUE

Resumen

DISENO: Para conocer la frecuencia y algunos factores epidemiolégicos relacionados con el sindrome hipertensivo
del embarazo (SHE), se realizd un estudio descriptivo-retrospectivo en el HVLE, revisando correlativamente las
168 historias clinicas que correspondian a alguna entidad de este sindrome, de un total de 1216 pacientes
obstétricas, en el periodo, marzo 1995 - marzo 1996. El analisis estadistico se efectué en base a frecuencias,
porcentajes, medidas de posicion y dispersion. RESULTADOS: El SHE tuvo una frecuencia de 13,8%; por
entidades especificas fue: preeclampsia 6,7%, hipertensidn transitoria 3,8%, hipertension crénica 1,6%, HTA con
preeclampsia sobrecargada 1,3% y eclampsia 0,3%. Fue mas frecuente en: primigestas (54,2%), casadas
(87,5%) y con instruccién secundaria o superior (90%). Afectd con mayor frecuencia a las gestantes de 30 a 34
afios, con 28%; la preeclampsia y eclampsia ocurrieron preferentemente en menores de 25 afios y el resto de
entidades en las mayores de 35 afios. CONCLUSION: Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una
entidad frecuente en las pacientes obstétricas, con un predominio de la preeclampsia, por lo que su estudio y
control son importantes para tomar medidas tendientes a disminuir la morbimortalidad materno-neonatal.
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Summary

DESIGN: Descriptive, retrospective study to find the Incidence and epidemiological factors related to Hipertension
during pregnancy by reviewing 168 clinical histories of 1216 obstetrical patients attended from March 1995
through March 1996. Statistical analysis was done based on frequencies, percentages, and position and dispersion
measures. RESULTS: Frequency was 13,8%, including preeclampsia 6,7%, transitory hypertension 3,8%, chronic
hypertension 1,6%, hypertension plus preeclampsia 1,3%, and eclampsia 0,3%. It was more frequent in first
pregnancies (54,2%), married (87,5%), high school or superior education (90%), ages 30 to 34 (28%). Pre-
eclampsia and eclampsia occurred more frequently in women less than 25 year-old and the other hypertensive
diseases in women over 35. CONCLUSION: Hypertensive diseases of pregnancy are frequent findings in obstetrical
patients, mainly pre-eclampsia. Its study and control are important in order to decrease maternal and neonatal
morbidity and mortality.
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Introduccion

La hipertensidn arterial, de alta frecuencia en la poblacién general (10,2% en adultos), es la mayor causa de
morbimortalidad cardiovascularl-6.

Es también la complicacion médica mas frecuente del embarazo 6,7,9,10. El embarazo puede inducir a elevar la
presion arterial y causar dafo renal 6,7,11,12.

Es también significativo el nUmero de mujeres hipertensas en edad fértil susceptibles de quedar embarazadas.

Otras mujeres, con predisposicién genética para desarrollar hipertension, la expresan en forma transitoria durante
la gestacion, al estar sometidas a alteraciones hemodinamicas y hormonales propias de esta condicidn.1-3 Las
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diferentes patologias hipertensivas que ocurren durante el embarazo9-11, si bien sus etiologias y riesgos difieren,
su enfoque diagndstico y terapéutico es similar4-6.

La forma en la que el embarazo por si mismo estimula o agrava la enfermedad vascular hipertensiva y sus
complicaciones es uno de los problemas mas importantes pendientes de solucion en obstetricia8,16.

El gran numero de vidas maternas e infantiles que puede perderse por hipertensidon provocada o agravada por el
embarazo, es susceptible de disminucién en la mayor parte de casos.19

Frente a una embarazada que presenta elevacion significativa de las cifras tensionales, debe plantearse las
posibilidades diagndsticas de una de las entidades del sindrome hipertensivo del embarazo. El grupo de trabajo
NHBPEP sobre "Hipertension en el embarazo" hace una clasificacion simple de cuatro categorias:

1. Hipertensién croénica.

2. Preeclampsia-eclampsia.

3. Hipertension crénica con preeclampsia sobre agregada.

4. Hipertension transitorial9.

La hipertension es considerada una presion diastodlica igual o superior a 90 mm Hg y/o una presidn sistolica igual
o superior a 140 mm Hg; también se define como una elevacion sobre los valores basales (previos a la semana
20) de por lo menos de 15 mm Hg en la diastélica 6 de 30 mm Hg en la sistélica. Las presiones sanguineas citadas
tienen que hacerse manifiestas, por lo menos, dos veces en 6 horas o0 mas separadamente.

Es la escasez de trabajos cientificos acerca del SHE lo que nos impulsa a efectuar esta investigacion con el
propésito de un mejor conocimiento de la historia natural de este sindrome, para lo cual nos planteamos la
siguiente interrogante:

¢Cual es la incidencia del sindrome hipertensivo del embarazo en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo,
en el periodo comprendido entre marzo de 1995 a marzo de 19967

Material y métodos

Se revisd 186 historias clinicas de pacientes con diagndstico de algunas de las entidades de la hipertensién del
embarazo durante el periodo comprendido entre el 19 de marzo de 1995 al 31 de marzo de 1996 en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray (HVLE) de Trujillo, para lo cual se acudid al departamento de Archivos de los

mencionados hospitales.

Se tomod los datos correspondientes a edad del paciente al momento del diagndstico, edad gestacional, paridad,
estado civil y tipo de hipertensién del embarazo; los que fueron anotados en fichas de recopilacién de datos.

Se utilizd el disefio de una sola casilla.

El analisis estadistico se efectud en base a:

- Medidas de posicidn o de tendencia central.

— Media aritmética y mediana.

- Medidas de dispersién; rango y desviacién. estandar
— Frecuencia y porcentajes.

Discusion

Las enfermedades hipertensivas del embarazo constituyen un grupo heterogéneo de cuadros patologicos cuyo
denominador comun es un aumento de la presion arteriall,34,23,24.

En la Tabla 1 observamos que el grupo etareo que predomina es de 30 a 34 afios, con un 28,0%, seguido por el
grupo comprendido entre 35 a 40 afios y 25 a 29 afios con 24,4 y 20,2% respectivamente.
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Tabla 1. Distribucion de 168 pacientes con diagnosticos de hipertension del embarazo segln grupo etareo

Edad || H. Transitoria H. Cranica
(anos)

M= % M= %
20-34 3 6,4 0 0
25-29 12 25,8 0 0
30-34 9 19,0 11 57,9
35-40 20 42.6 B 31,6
= 40 3 &4 2 10,5
Total 47 100 19 100
Grado H. ' H. crénica
instruccion |_Transitoria

MN® %o M= %o

Analfabeta 2 4,3 0
Primaria 6,4 0
Secundaria 14 29,8 7 36,8
Superior 28 59,6 12 63,2
Total 47 100 19 100

Tipo de Hipertensian
H. Crén. + Pre

M= %

0 0
0 0

9 56,2
4 25,0
3 18,8
16 100

Preeclampsia

e %
24 29,3
21 25,6
18 22,0
11 13,4
8 9,8
g2 100

Tabla 2.Grado de instruccion

Hipertension del embarazo

H.Cro.+ Pre
N® O
0
0
5 31,3
11 68,7
16 100

Preeclampsia

N o
1 1,2
2 2,4
31 37,8
48 58,5
82 100

Eclampsia

M= %a
3 75
1 25
0

0

0

< 100
Eclampsia
N® %o
1 25
0 0
1 25
2 50
< 100

Total
e %a
30 17,9
34 20,2
47 28,0
41 24,4
16 9,5
168 100
Total
MN® %o
4 2,4
5 3,0
58 34,5
50 60,1
168 100

Con respecto, a entidades especificas, los grupos tareos predominantes en enfermedad hipertensiva ronica o en
hipertensién crdnica con preeclampsia sobreagregada fueron los mayores de 30 afios, dafios similares a los
encontrados por Frederick9 y Besonl. Esto es explicable por la edad promedio de paricift de la hipertension
arterial en la poblacion generall,3,23,24. Contrariamente en el grupo de preeclampsia. Sin eclampsia las edades
predominantes en las menores de 25 afios con 29% y 75% respectivamente, cifras inferiores a las de Contreras4
quien refiere un 60% para este grupo etareo y que Gaigel0 quien encuentra un 65,9%. Sin embargo, Sanchez22
publica que la mayor frecuencia corresponde a gesantes con 35 afios o0 mas (57,1%) para preeclampsia leve y
para eclampsia, gestantes de 19 afios 0 menos con 2,4%. Con respecto a la hipertensién transitoria, el grupo
predominante fue el de 35 a 40 afios, seguido por el grupo de 25 a 29 afios.

En la Tabla 2 apreciamos un predominio de pacientes con grado de instruccién superior y secundaria con 60,1 y
35,5% respectivamente, cifras parecidas a las encontradas en otras poblaciones, donde predominan pacientes
con nivel educativo bajol,3,19,23,24. Esto puede se explicado porque el grupo de pacientes en estudio, que
pertenecen al IPSS, donde la gran mayoria tiene estudios secundarios o superior.

El estado civil (Tabla 3) predominante fue el de casa da con 87,5% y convivientes con 11,3%, cifras superiores
a las encontradas por Chavez5 y los descritos por Pérez19, investigadores que encuentra un predominio de
solteras o separadas. Sin embargo, esto también puede ser explicado por el grupo de pacientes en estudio. Los
usuarios del IPSS en su mayoria son familias formadas con union estable.

Tabla 3. Estado civil

Hipertension del embarazo Total
E_stfd“ H. Transitoria| H. Crénica | H. Crdn. + Pre || Preeclampsia Eclampsia e %a
civi
N? % N® S N® % N2 B N® %

Soltera 0 0 0 0 0 0 1 1,2 0 0 1 0,6
Casada 40 85,1 19 100 14 87,5 70 85,4 = 100 147 87,5
Conviviente 0 0 0 0 0 0 1 1,2 0 0 1 0,6
viuda 7 [[1a9] o 0 2 12,5 10 12,2 0 0 19 11,3
Total 47 100 19 100 16 100 82 100 < 100 168 100
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Tabla 4. Paridad

Hipertension del embarazo Total
H. H. H. - -
Paridad | Transitoria Crénica Crén.+Pre Preeclampsia || Ecdampsia N Yo
M %o M %o M %o N %o M %o
Mulipara 21| 44,7 | 7|368 5 | 31,3 55 67,1 3 75 91 54,1
Primipara 17 36,1 9474 8 50,0 12 14,6 1 25 47 28,0
Multipara = 12,8 3 13,3 2 12,5 10 12,2 0 0 21 12,5
G.
Multipara || 3 64 | 0| O 1 6,2 5 6,1 0 0 g 5,4
Total 47 1040 19| 100 || 16 100 82 100 4 100 168 100

En cuanto a la paridad (Tabla 4), las pacientes fueron predominantemente nuliparas (54,2%), lo que concuerda
con lo referido en literatura especializadal,2,5,19,23,24. Este predominio de multiparas en pacientes con
hipertensidn crdnica, no lo encontramos en el presente estudio.

En la Tabla 5 apreciamos la incidencia de las diferentes entidades de este sindrome en el que predomina la
preeclampsia con 48,8% y con una incidencia de 6,7%, cifra similar a la encontrada por Greenhill2, quien
encuentra una incidencia de 6,2%, Hurtado13 quien encuentra 5,94%.

Para eclampsia, la incidencia fue de 2,4, cifra inferior a la encontrada por Hurtado13 de 23,9%. Sin embargo,
cifras similares refieren Bensonl y Pérez19, una incidencia comprendida en este rango, 1,6%.

La hipertensién transitoria del embarazo tuvo una incidencia de 3,8% y la hipertensidn cronica mas preeclampsia
sobreagregada una incidencia de 9,5%, cifras similares a las descritas en la literatura 12,18.

La incidencia de la hipertension del embarazo fue 13,8%, cifra superior a la dada por Schwarcz y col.24, quienes
encuentran una incidencia de 5 a 10%.

Tabla 5. Tipo especifico de hipertensian

Tipo de Hipertension M %o Incidencia
HTA. Crénica 19 11,3 1,6
HTA. Transitoria 47 28,0 6,7
HT&. C. + Preecla. 16 9,5 0,3
Preeclampsia az2 48,8 1,3
Eclampsia 4 2,4 3,8
Total 168 100 13,8
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