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RESUMEN

A escala mundial, los trastornos hipertensivos durante el embarazo representan un elevado
numero de mortalidad materna-perinatal, ademas de constituir una predisposicion a
presentar complicaciones cardiovasculares en el futuro para la madre. Con el objetivo de
caracterizar algunos aspectos clinicos y epidemioldgicos en gestantes con factores de riesgo
de hipertensién inducida por la gestacion, pertenecientes al Policlinico Ramodn Lépez Pefia,
municipio Santiago de Cuba; se realizdé un estudio observacional, descriptivo, transversal, en
el periodo comprendido desde enero del 2020 a enero del 2022. La poblacién del estudio,
fueron las gestantes captadas en el periodo estudiado y que al momento de la captacion de
su embarazo, se les diagnosticé uno o mas factores de riesgo de hipertension inducida por el
embarazo. La muestra quedd conformada por 158 embarazadas, quienes cumplen los
criterios de inclusion a los efectos de la investigacion y manejandose variables como edad,
antecedentes patoldgicos, edad gestacional al parto, peso del recién nacido, complicaciones
maternas, entre otras. Las gestantes entre 21 a 34 afios, que tienen entre 1 y 2 hijos,
fueron las de mayor frecuencia. Predominaron las normopeso a la captacién y en general
presentaron una ganancia de peso exagerada durante toda la gestacion. La anemia vy la
hipertensién arterial fueron las patologias personales de mayor prevalencia. Las gestantes

con factores de riesgo de preeclampsia y a término, obtuvieron a un recién nacido en el
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rango normopeso. Sin embargo un nimero importante obtienen pretérminos y bajo peso al

nacer.
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Introduccion

El estado gravidico siempre ha sido motivo de estudios y busquedas de vias para que la
extension de la raza humana sea lo mas factible posible teniendo en cuenta todos los riesgos
gue afectan el buen término de este. El embarazo estd caracterizado por profundas
modificaciones que afectan el organismo de la mujer, incluyendo la esfera psiquica. Durante
el embarazo y el nacimiento se produce una de las crisis que el ser humano tiene que
enfrentar, es una verdadera prueba de resiliencia bioldgica y psicoldgica.!

La hipertension arterial sistémica es un factor de riesgo vascular que, a pesar de su
trascendencia, no ha sido lo suficientemente considerada desde siempre. No fue hasta 1896,
con el invento del italiano Scipione Riva-Rocci, que se midio la presion arterial mediante el
mandmetro y el brazalete neumatico. También Korotkoff, en 1905, realizé un importante
descubrimiento al escuchar las vibraciones en las paredes de los vasos al circular la sangre.
Desde entonces hasta hoy en dia, la evaluacion de la hipertension arterial por medio del
esfigmomandmetro ha sido de gran ayuda para avisar de un nocivo estado de salud, asi
como de las complicaciones que se pueden producir.?

La hipertensién gestacional es considerada en la actualidad, como la segunda causa directa
de fallecimientos maternos en el mundo. Este tipo de enfermedad, es un trastorno
metabdlico complejo, ya que existe una escasez en el intercambio de gases feto-maternos,
cuyo incremento se produce con rapidez, llegando incluso a provocar complicaciones que no
pueden solventarse, como es el caso del deceso del feto.3

Se denomina hipertension arterial en el embarazo toda tensidn arterial sistélica (TAS) igual o
superior a 140 mm Hg y/o tension arterial diastélica (TAD) igual o superior a 90 mm Hg,
registrada en dos tomas con una separacién de 4 h dentro de una semana. Las etapas
Clinicas de la Enfermedad Hipertensiva en el Embarazo son los trastornos hipertensivos
dependientes del embarazo. Utilizando la siguiente clasificacion segin la OMS: Preclampsia
leve, preclampsia agravada, eclampsia y el sindrome de HELLP.#

A escala mundial, cada afio los trastornos hipertensivos durante el embarazo representan
unas 50 000 muertes maternas y 900 000 perinatales, ademas de constituir una
predisposicién a presentar complicaciones cardiovasculares en el futuro y que los hijos
puedan padecer hipertension arterial (HTA) en edades tempranas, asi como sindrome
metabdlico. Estos trastornos hipertensivos constituyen la primera causa de muerte materna
en los paises desarrollados y la tercera en los paises en via de desarrollo, lo que representa
4 defunciones por cada 100 000 nacimientos y 150 defunciones o mas por cada 100 000
nacimientos, respectivamente.

Esta complicacion es responsable de la sexta parte de la mortalidad materna, del 20 % de la
mortalidad fetal y representa 25 % de los motivos de hospitalizaciones por embarazos
complicados.>



En Cuba la Enfermedad Hipertensiva de la Gestacion (EHG) esta entre las cinco primeras
causas de muerte materna. Segun estudios que se han realizado en nuestro pais, esta
enfermedad puede aumentar con la edad y se ha detectado hasta un 28,5 % en gestantes
de 40 afos y mas, ademas de complicar el embarazo de un 2 a un 15 % en su forma aguda
y entre un 15 a un 30 % en las formas cronicas.

Segun el anuario estadistico de Cuba en el afio 2016, este trastorno ocup6 el noveno lugar
de las causas directas de mortalidad materna que representéd 3,2 %, en el afo 2017
representd el 4,3 % y en el curso del 2018 ocupd un 3,4% de estas causas. En la region
Oriental, la provincia de Santiago de Cuba culminé el 2014 con una tasa de 57,9%, la mas
alta del pais y entre las afecciones que mas incidieron en este indicador se encuentra la
enfermedad hipertensiva en el embarazo (EHE).®

Problema cientifico: ¢éCudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
gestantes con riesgo de pre-eclampsia eclampsia en el area de salud Ramén Lépez Pefia, del
Municipio Santiago de Cuba?

OBJETIVO

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a gestantes con riesgo de preclampsia-eclampsia
pertenecientes al Policlinico Ramén Lépez Peiia.

DISENO METODOLOGICO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, en gestantes con riesgo de
preeclampsia-eclampsia, pertenecientes al Policlinico Ramoén Lépez Peria, municipio Santiago
de Cuba, en el periodo comprendido desde enero del 2020 a enero del 2022.

La poblacion del estudio, fue las gestantes captadas en el periodo estudiado y que al
momento de la captacion de su embarazo, se les diagnosticé uno o mas factores de riesgo
de hipertensidon inducida por el embarazo. La muestra qued6é conformada por 158
embarazadas segun criterios de inclusién/exclusién. Las variables fueron: edad materna,
paridad, evaluacion nutricional, ganancia de peso, antecedentes patoldgicos personales y
familiares, edad gestacional al parto, peso del recién nacido entre otras. Para realizar el
estudio se revisd el registro estadistico del area, las historias clinicas obstétricas, no se
reveld6 en ningdn momento la identidad de las pacientes estudiadas, sélo fue del
conocimiento de los autores con fines investigativos. La evaluacién tuvo un caracter integral,
es decir a nivel de programa (indicadores).

No se ofrece resultado independiente. Los datos obtenidos de las posibles deficiencias no se
utilizaron con fines ajenos a este estudio. En ninglin caso se relacionaron los resultados con
las personas.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A pesar de que ha sido estudiado este tema con multiples enfoques en diferentes paises,
incluyendo a Cuba, aun el tema de la HTA en el embarazo continla ofreciendo numerosas
incognitas derivadas de la falta de conocimiento de los mecanismos patogénicos implicados.



Tabla No. 1 Edad y Paridad Materna de las gestantes. Policlinico Ramon Lopez
Pefna. 2020-2022

Grupos de edades Paridad Total
0 Entre1y2 Entre3a5
No % No % No % No %
Hasta 20 afios 4 2.5 17 10.7 0 0 21 13.2
De 21 a 34 afios 1 0.6 76 48.1 12 7.6 89 56.3
De 35 afios y mas 0 0 31 19.6 17 10.7 48 30.5
Total 5 3.2 124 78.5 29 18.3 158 100

Fuente: Planilla de Vaciamiento de datos.

Como se pudo apreciar en la Tabla No. 1 las gestantes entre 21 a 34 afios son las de mayor
frecuencia con 89 féminas para 56.3%, asi mismo 124 (78.5%) tienen entre 1 y 2 hijos.

Tabla No. 2 Evaluaciéon nutricional a la captacion y ganancia de peso durante el

embarazo.

Evaluacion Ganancia de peso durante el embarazo Total

Nutricional Insuficiente Adecuada Exagerada

No % No % No % No %

Bajo peso 4 2.5 3 1.9 6 3.8 13 8.2
Normopeso 10 6.3 21 13.2 36 22.8 67 42.4
Sobrepeso 2 1.3 12 7.6 18 11.4 32 20.2
Obesa 4 2.4 25 15.8 17 10.7 46 29.2
Total 20 12.6 61 38.6 77 48.7 158 100

Fuente: Planilla de Vaciamiento de datos.

Se puede apreciar en la Tabla No. 2 que 67 gestantes (42.4%) fueron evaluadas de
normopeso en la captacion y 77 tuvieron una ganancia de peso exagerada durante toda la
gestacion.

Tabla No. 3 Antecedentes patologicos personales de las embarazadas

Antecedentes Patoldgicos No %
Personales
Anemia 78 49.4

Hipertensidn arterial crénica 36 22.8

Infeccion urinaria 7 4.4




Diabetes mellitus 5 3.2

Disfuncidn tiroidea 2 1.3

Asma bronquial 15 9.5

Fuente: Planilla de Vaciamiento de datos.

Se puede notar en la Tabla 3 que la Anemia en 78 féminas (49.4%), seguido de la
hipertensidn arterial cronica en 36 gestantes para 22.8%, fueron los antecedentes de mayor
prevalencia.

Tabla No. 4 Antecedentes familiares de Preeclampsia-eclampsia y forma de

presentacion de la enfermedad hipertensiva.

Preeclampsia 19 50.0 15.8 25 65.8
Preeclampsia con signos de 3 7.9 2.6 4 10.5
agravamiento

Eclampsia 4 10.5 0 4 10.5
Hipertensién arterial crénica 7.9 5.3 13.2
mas preeclampsia

sobreafiadida

Total 29 76.3 23.7 38 100

Fuente: Planilla de Vaciamiento de datos.

La variedad clinica de los trastornos hipertensivos del embarazo fueron representados en la
Tabla No. 4; 25 pacientes con preclampsia (65.8%) y la HTA Cronica (17,64%).

Tabla No. 5 Edad gestacional al parto y peso del recién nacido al nacer.

Menos de 1000 3 0 0 0 0 0 3 1.9

gramos




1000 a 1499 6 3.8 0 0 0 0 6 3.8
gramos
1500 a 1999 10 6.3 0 0 0 0 10 6.3
gramos
2000 a 2499 12 7.6 14 8.9 7 4.4 33 20.9
gramos
Mas de 2500 0 0 30 19.0 76 48.1 106 60.1
gramos
Total 21 11.4 44 27.8 83 52.5 158 100

Fuente: Planilla de Vaciamiento de datos.

Como se aprecia en la Tabla No. 5, a pesar que las gestantes a término (83 féminas 52.5%),
obtienen un recién nacido en el rango normopeso (60.1%). Sin embargo un numero
importante 31 (19.6%) fueron pretérminos y 52 (32.9%) obtuvieron recién nacidos bajo
peso al nacer.

Tabla No. 6 Complicaciones maternas relacionadas a la Hipertension Gestacional.

Complicaciones maternas No %
(n=38)
Hipertension arterial 28 73.7
Hemorragia postparto 7 18.5
Endometritis 1 2.6
Depresién respiratoria 1 2.6
Edema cerebral 1 2.6

Fuente: Planilla de Vaciamiento de datos.

Como se refleja en la Tabla No. 6, 28 de las gestantes se complicaron a posteriori, post
parto, con Hipertensién arterial representando el 73.3%, seguida de la hemorragia post
parto 7 (18.5%).

Discusion

En estudio realizado en Holguin, en el policlinico Maximo Gémez Baez, autores encabezados
por Gonzalez Marrero’, encontraron en la muestra estudiada un predominio en las edades de
las gestantes de mds de 36 afios en un 46,42%. Lo que no coincide con los resultados
obtenidos por la presente investigacion.

Coincidentemente con Cuenca Duque®, quien también asegura que al hacer un analisis de la
edad de las gestantes estudiadas con preeclampsia con agravamiento, observd que la edad
comprendida entre 20 y 25 afios fue la que mas se afecta con 43,18%; la que menos



obtienen fueron en el rango de menos de 20 afios con 11,34%. La media de la edad fue de
26,9 afnos.

En relacién a la paridad, no concordamos con autores como Yuselis Torres Sanchez28 que,
al analizar el grado de paridad de las gestantes, el 68 % en su estudio fueron nuliparas. Los
factores de riesgo asociados a estas enfermedades obtuvieron que el antecedente de un
embarazo previo complicado con preeclampsia fue el principal factor asociado.

Coincidiendo con Suarez Gonzalez y colaboradores® en Santa Clara que encontraron la mal
nutricion por exceso como factor de riesgo en las embarazadas estudiadas. Respecto a la
obesidad, plantean que este factor aumenta aparejada a la severidad de la hipertension, es
importante el estado nutricional de una mujer antes del embarazo, pues puede condicionar
la aparicion de la HTA y la diabetes gestacional, ambas entidades se asocian con elevada
frecuencia.

No se encontré semejanza con Cedefio Escobar'® teniendo en cuenta la valoracién nutricional
de las gestantes, observé el mayor porcentaje de casos de sobrepeso con 32 gestantes para
el 47,06% vy el 69,12% con exceso de peso.

Los cambios que produce esta enfermedad sobre el funcionamiento de la placenta, tienden a
reducir el peso de los nifios y, por otra parte, muchas veces es necesario culminar la
gestacion antes del término en aras del bienestar materno y también del neonato.

Morales,11 al referirse a los antecedentes patoldgicos personales en las pacientes
estudiadas, mostré un predominio del hipercolesterolemia (21,2 %), seguidos por el asma
bronquial (17,3 %) y la HTA (13,5 %). Las cardiopatias también se presentaron en el 7,7 %
de las pacientes, donde predominaron las cardiopatias reumaticas sin repercusion
hemodindmica.

Denia Castafneda'® en Camagliey confirma que la HTA crdnica es unos de los antecedentes
patoldgicos personales mas frecuentes y afiade también la diabetes mellitus. Esto se debe
fundamentalmente a la relacidon que establece la presencia de estos factores y el incremento
del riesgo de algunas complicaciones obstétricas y perinatales, lo que contribuye al
incremento de las tasas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Elias Angel Ganfong'3 en el Hospital "Dr. Agostinho Neto" de la Provincia de Guantanamo,
encontré que la mayoria de las gestantes estudiadas tenian preeclampsia en sus diversos
grados, con 45 para el 46,4 % del total de hipertensas. Le siguié en orden de frecuencia la
HTA Cronica con 37 para el 38,1%.

Referente a los tipos de trastornos hipertensivos, Sanchez Mendozal4 encontrdé un
predominio de la HTA crénica en 21 pacientes (40,3 % de la muestra de estudio), seguido
por la HTA gestacional con 11 casos (23,1 %), la preeclampsia leve 15,4 % de los casos y la
HTA crdénica mas preeclampsia o eclampsia sobreanadida 13,5 %.

Nuestros resultados coinciden segun la investigacién de la Universidad del Valle en
Colombia®>, donde la prematuridad se presentd en un 16 % de los casos y la mayoria de los
casos presentaron entre 2500-3000 gramos de peso al nacimiento.



En el estudio realizado por Figueroa'® en la ciudad de Camagtiey en el 2007 se encontrd que
el 55.1 % de las gestantes tuvo su parto entre las 37 y las 40 semanas de gestacién y en un
29.54 % fueron pretérminos; en su serie se encontré que en el 12,2 % de los casos el bajo
peso estuvo relacionado con el retardo del crecimiento intrauterino y el 23,4 % fue
ocasionado por la prematuridad.

Respecto a las complicaciones maternas la hipertension arterial en el puerperio inmediato
con necesidad de vigilancia en el servicio de cuidados especiales fue la complicacion que
mas se presento.

El estudio realizado por Figueroa Calderon'” en el 2007, coincide con que este sea el evento
mas frecuente, encontrandose en su estudio una incidencia de 10.20 %, seguidas de la
anemia y la infeccién de la herida quirdrgica con 3.1 % cada una. La literatura38 sefiala que
la causa de la persistencia de la hipertension después del parto esta relacionada con una
hipertensién subyacente y con la movilizacion de liquido del edema con redistribucién dentro
del espacio intravascular.

Conclusiones

Las gestantes en el rango de edad éptimo para desarrollar el embarazo y con una paridad
optima entre 1 y 2 hijos tienden a evaluarse normopeso a la captaciéon y en general
presentan una ganancia de peso exagerada durante toda la gestacion.

La anemia y la hipertension arterial son las patologias personales de mayor prevalencia;
complicandose a posteriori, con la hipertension arterial y la hemorragia post parto.

Las gestantes con antecedentes familiares de preeclampsia y a término, tienden a
desarrollar algun tipo de hipertension gestacional y obtienen un recién nacido en el rango
normopeso. Sin embargo un nimero importante obtienen pretérminos y bajo peso al nacer.
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