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Resumen

Introduccion: la hipertension inducida en el embarazo constituye una de las complicaciones mas
habituales de la gestacion siendo responsable de un importante porcentaje de morbimortalidad,
tanto materna cuanto perinatal. Materiales y métodos: Fl presente es un estudio descriptivo,
retrospectivo, correlacional, con el objetivo de describir los trastornos hipertensivos y sus
complicaciones mds frecuentes, que se presentan durante el embarazo adolescente. Resultados:
se encontro que del grupo de edad entre 13 - 17 anos, que el 29% de los casos atendidos en las
areas de emergencia y hospitalizacion pudieron recibir una atencién emergente dentro de las
areas hospitalarias, mientras que un 719 tuvo una oportuna referencia y atencion dentro de
unidades hospitalarias de tercer nivel. Conclusiones: el 92% de los casos escrutados fueron
diagnosticados como preclamsias en sus distintas variantes, un 7% de los casos fueron ingresados
como hipertension gestacional y solo el 19% de los casos atendidos fue registrado como
eclampsias.

Palabras clave: Embarazo; Preeclampsia; Eclampsia; Hipertension Inducida en el Embarazo;
Embarazo en Adolescencia;
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Hypertensive disorders of pregnancy in adolescents

Abstract

Introduction: pregnancy-induced hypertension is one of the most common complications of
pregnancy and is responsible for a significant percentage of both maternal and perinatal
morbidity and mortality. Materials and methods: The present is a descriptive, correlational,
retrospective study with the aim of describing hypertensive disorders and their most frequent
complications that occur during adolescent pregnancy. Results: It was found that of the 13-17
age group, 29% of the cases attended in the emergency and hospitalisation areas were able to
receive emergency care in the hospital areas, while 71% received timely referral and care in
tertiary hospital units. Conclusions: 92% of the screened cases were diagnosed as pre-
eclampsia in its different variants, 7% of the cases were admitted as gestational hypertension
and only 1% of the cases attended were registered as eclampsia.

Keywords: Pregnancy; Pre-eclampsia; Eclampsia; Hypertension, Pregnancy-Induced;

Pregnancy in Adolescence;

Introduccion

En todo el mundo, la hipertensién inducida en
el embarazo constituye una de las
complicaciones mas habituales de la gestacidn
siendo responsable de un importante
porcentaje de morbimortalidad, tanto materna
cuanto perinatal. Los problemas con el manejo
de la hipertensidén inducida en el embarazo se
encuentran no solo en su etiopatogenia, aun
desconocida, sino también en la variaciéon en
sus definiciones, medidas y clasificaciones
empleadas para categorizar la hipertension
gestacional; la preeclampsia-eclampsia es una
de las principales causas de morbimortalidad
materna y perinatal mundial; en el afio 2010,
en Ecuador, fue catalogada como la primera
causa de muerte materna (1).

La hipertensién inducida en el embarazo se
complican en el 5 al 10% de casos, y
constituyen parte de la “triada letal” de la
gestacion, junto con la hemorragia y la
infeccién, los cuales impactan en las tasas de
morbilidad y mortalidad maternas (1,2)
debido especialmente a la alta tasa de
embarazos adolescentes sumado a la falta de
un adecuado control prenatal por parte de las
pacientes, que en sectores rurales o populares
de Ecuador, se niegan a acudir a sus citas de
control prenatal, retrasando la precisidon
diagnostica de complicaciones asi como el
tratamiento, durante las primeras semanas de
gestacion(1).

Materiales y métodos

El presente es un estudio descriptivo,
retrospectivo, correlacional, con el objetivo de
describir los trastornos hipertensivos y sus
complicaciones mas frecuentes, que se
presentan durante el embarazo adolescente,
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durante el periodo de marzo a agosto de 2016,
efectuado a través del analisis de una base de
datos anonimizada elaborada a partir de
historias clinicas del servicio de
Ginecoobstetricia en documento hoja de
calculo de Microsoft Excel, a partir de
pacientes procedentes del area de emergencia
del Hospital Sagrado Corazdén de Jesus, del
ministerio de Salud Publica de la ciudad de
Quevedo en la provincia de los Rios, Ecuador.

El universo fue de 136 pacientes adolescentes
embarazadas con algun tipo de trastorno
hipertensivo, hospitalizadas en la sala de
hospitalizacion ginecoldégica del Hospital
Sagrado Corazén de Jesus de la ciudad de
Quevedo, desde marzo a agosto del 2016. La
muestra fueron 100 pacientes entre 13 a 17
anos de edad con diagndstico de hipertension
materna, preeclampsia o eclampsia durante su
embarazo y puerperio en el &rea de
hospitalizaciéon ginecologia de marzo a agosto
del 2016. Que cumplieran con los criterios de
inclusion: Pacientes con embarazo >20
semanas con preeclampsia leve a grave
confirmada mediante pruebas clinicas y de
laboratorio; pacientes con embarazo <20 con
hipertension arterial diagnosticada con o sin
proteinuria; pacientes con edad entre 13 afios
y 17 afos. Se analizaron variables como edad,
estado civil, nivel de instruccion, paridad,
Trastornos hipertensivos gestacionales (THG)
por trimestre, complicaciones maternas
obstétricas, vias de terminacion de Ia
gestacion, manifestaciones clinicas

Aspectos éticos: la presente investigacion fue
viable contando con autorizacion de las
autoridades y el departamento de docencia de

23

Editorial Cientifica Vega



REV

C I E N Farfan-Cano et al.
E C ISSN 2697-3316.

la institucion, validado por expertos de la Resultados
Universidad de Guayaquil.

Tabla 1. Universo y muestra

Variables n %
13 1 1
14 5 5
Edad 15 29 29
16 24 24
17 41 41
Paridad Nulipara 63 63
Multipara 37 37
lertrimestre 0 0
THG 2do trimestre 19 19
3ertrimestre 81 81
Soltera 28 28
Unidn libre 64 64
Estado Civil
Casada 8 8
Viudas 0] 0
Primaria 26 26
Secundaria 57 57
Nivel de instruccion
Superior 6 6
Analfabeta 11 11
HTA Crénica 0 0
Preeclampsia 32 32
THG previos
Eclampsia 3 3
Ninguno 65 65
Parto vaginal 7 24
Vias de terminacidn del
embarazo Cesarea 22 76
Eclampsia 1 3
DPPNI 0] 0
Complicaciones HELLP 1 3
Atonia 2 7
Ninguna 25 86

* Desprendimiento prematuro de membrana (DPPNI)
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Para realizar el presente trabajo de
investigacion sobre los trastornos
hipertensivos en pacientes adolescentes
embarazadas y sus complicaciones, Hospital
en la sala de hospitalizacion ginecoldgica del
Hospital Sagrado Corazén De Jesus de la
ciudad de Quevedo durante el periodo de
Marzo a Agosto del 2016 se escogid una
muestra de 100 personas exclusivamente de
sexo femenino y con edades comprendidas
entre los 13 a 17 afios de edad cronoldgica,
pero sin discriminar religion, estado social o
civil, nivel de instruccion, etnia. En este grafico
se evidencia que las pacientes con edades de
17 anos fue el grupo que mas trastornos
hipertensivos durante su embarazo
padecieron con un total de 41%; en segundo
lugar, le seguia las edades de 15 afios con un
29%; seguido por el grupo de 16 afios de edad
representa un 24%; mientras las pacientes
con 14 afios de edad representan un 5% y en
Gltima instancia queda el 1% para las
pacientes con edad de 13 afios. El concepto de
Paridad en gineco-obstétrico es la clasificacion
de una mujer por el nimero de nifios nacidos
vivos 0 muertos, mientras en algunas
definiciones debe cumplir ademas ciertas
caracteristicas como tener un embarazo de 20
semanas de gestacion en adelante y que el
producto poseer un peso mayor o igual a 500
gramos. La grafica actual indica que el 63% de
las pacientes adolescentes embarazadas que
han sufrido algun tipo de trastorno
hipertensivo son nuliparas o primigestas,
mientras que el 37% restante son multiparas.
En el tercer trimestre del embarazo fue mas
frecuente el diagnostico de trastornos
hipertensivos en pacientes adolescentes
internadas en el hospital Sagrado Corazén de
Jesus de la ciudad de Quevedo con el 81% de
pacientes, mientras en el segundo trimestre se
reporta 19% de los casos. Datos que
concuerdan con la literatura médica donde se
manifiesta que la mayoria de los trastornos
hipertensivos durante el embarazo se dan en
las Ultimas semanas de gestacion que
corresponden al tercer trimestre del
embarazo.

Con respecto al estado civil de las pacientes,
la presente grafica nos demuestra que la
mayoria (64%) manifestaron estar en unién
libre; seguido de las pacientes que registraron
estado civil soltera y en Ultima instancia se
encuentran las pacientes que eran casadas
con un 8%. Analizando la situacion esto se
debe a que la mayoria de las pacientes
tomadas como muestra para esta
investigacion pertenecian a edades muy
jévenes y escasos estudios. En cuanto a la
escolaridad demuestra que el 57% de las
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pacientes son poseen estudios de segundo
nivel (secundaria); mientras el 26% son
estudiantes de primer nivel (primaria);
seguido de un 6 % representado por personas
profesionales y el restante 11% lo integran
personas que no poseen ningun nivel de
educacion. En cuanto al presente grafico que
demuestra que tipo de trastorno hipertensivo
padecieron las pacientes en embarazos
anteriores; se evidencia que de las 100
pacientes, 32 fueron diagnosticadas de
preeclampsia en sus embarazos anteriores y 3
pacientes con eclampsia, mientras las 65
restantes, aparentemente no padecieron de
ningun trastorno hipertensivo en sus gestas
anteriores; teniendo mucha correlacion estos
datos con que la mayoria de las pacientes sean
nuliparas que fue demostrado en este estudio
en cuadro anterior. De los 29 casos de
pacientes adolescentes embarazadas con
trastornos hipertensivos que fueron tratadas
definitivamente en el Hospital Sagrado
Corazon de JesuUs de la ciudad de Quevedo
mediante la terminacion de la gestacién o
embarazo considerando riesgo/beneficio vy
bienestar materno-fetal y con las
complicaciones que implicaba, 22 pacientes
fueron sometidas a parto por via vaginal
representando la mayoria de los casos con un
76% vy el restante 24% (7 casos) se finalizaron
el embarazo mediante la realizacién de
cesarea.

Las manifestaciones clinicas de los trastornos
hipertensivos son variadas e involucra a varios
aparatos o sistemas para este trabajo de
investigacidn se escogio los signos y sintomas
mas caracteristicos y frecuentes,
desglosandolos de la siguiente manera segun
su frecuencia en las pacientes elegidas para la
investigacién: cefalea con un 48%,
epigastralgia con un 32%, edema en
miembros inferiores con un 10%, fosfenos con
un 3%, vomitos con un 5% y para tinnitus el
2% restante. Toda paciente que padezca de
algun tipo de trastorno hipertensivo durante el
embarazo va a tener posibilidades de sufrir
complicaciones las cual aumentan sus
probabilidades segin la suma de algunos
factores como edades extremas, multiparidad,
antecedentes patoldgicos personales aun mas
gineco-obstétricos sean estos perinatales y
durante el parto y/o puerperio. De los 29 casos
que se lograron dar una resolucion mediante
la finalizacidn del embarazo dos casos
registraron complicaciones maternas tipo
atonia uterina, tanto que para eclampsia y
sindrome de HELLP se evidencio solo un caso
respectivamente como complicaciones por
trastornos hipertensivos.
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Figura 1. Frecuencia de manifestaciones clinicas en pacientes adolescentes con trastornos hipertensivos durante

el embarazo.
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Figura 2. Caracterizacion de clasificacion de los trastornos hipertensivos en pacientes embarazadas con
trastornos hipertensivos.
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m Cases referred to 3rd level

Cases treated at HSCJ

Figura 3. Resolucion de casos de pacientes con trastornos hipertensivos en el embarazo.

Considerando que el Hospital Sagrado Corazén
de JesUs es una institucion hospitalaria de
segundo nivel, es decir un hospital basico
donde no se cuenta con la infraestructura o
materiales y/o instrumentos y profesionales
de diferentes especialidades como
intensivistas, cardidlogos, nefrélogos,
hematdlogos por ende carece de areas como
cuidados intermedios, UCI, UCIN al acoger a
un paciente se trata de estabilizarlo, resolver
dentro de la institucién los casos que nos
permitan segun los recursos con los que
contemos caso contrario se trata de referir a
los pacientes a entidades de salud de tercer o
cuarto nivel (hospitales generales) donde
cuentes con todos los recursos tanto
materiales como humanos para dar
tratamiento definitivo al paciente. Lo antes
expuesto concuerda con los datos presentes
en la tabla y grafico 9 donde nos identifica que
el 71% de los casos de pacientes adolescentes
embarazadas con trastornos hipertensivos
fueron referidas a unidades de salud de tercer
nivel y solo un 29% de los casos fueron
resueltos definitivamente en el Hospital
Sagrado Corazon de JesUs de la ciudad de
Quevedo.

Discusién

La hipertensién inducida en el embarazo
(HTIE) representa una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad materna,
pudiendo ocasionar restriccion del crecimiento
fetal y prematurez, ademas de otras
complicaciones perinatales (1). La frecuencia,
en algunas regiones del mundo, puede
alcanzar hasta un 35%, el cual puede verse

Rev Cien Ec 2022;4(1)
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incrementado por el aumento de las tasas de
embarazo adolescente (3,4).

La HTIE complica entre un 5 a 10% de
gestaciones, en correlacion a la “triada letal”
materna (1). En el caso de la hipertension, el
sindrome de preeclampsia, ya sea solo o
agregado a la hipertensidn croénica, es el mas
peligroso. La hipertensidn nueva sin
proteinuria en el embarazo, denominada
hipertensién gestacional, va seguida de signos
y sintomas de preeclampsia casi en la mitad
de los casos; la preeclampsia solo se identifica
en 3.9% de todos los embarazos, pudiendo
permanecer oculta detrds de la patologia
hipertensiva croénica (2).

Dentro de HTIE aparecen signos y sintomas
acompafiantes, que definen junto a la
hipertensién  arterial, entidades clinicas
distintas con repercusiones diferentes, cuyo
diagnéstico y adecuado manejo son claves
para un buen resultado del embarazo (5).

En América Latina, una cuarta parte de las
muertes maternas han sido asociadas con las
complicaciones derivadas de HTIE, destacando
como principales causas de morbi-mortalidad
materna y perinatal la preeclampsia y la
eclampsia; estas muertes, en su mayoria, son
evitables mediante la prestacion oportuna y
eficaz de atenciéon a las gestantes (1,6,7).
Aunque no se ha determinado exactamente
cudl es la incidencia de la eclampsia en
embarazadas en los paises en desarrollo, se
estima que es de un caso por cada 100 a 1700
mujeres; y de uno o dos casos de eclampsia
por cada 100 mujeres con preeclampsia
severa (6).
28
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Los paises en vias de desarrollo contintan
registrando tasas comparativamente mas
elevadas de muertes maternas y perinatales
por embarazos complicados debido a |la
hipertensiéon como resultado de la escasa
utilizacién de los servicios de control prenatal
y de asistencia obstétrica, asi como la
presentacién  tardia a las unidades
especializadas para la atencién de emergencia
(6,7). Los problemas con el manejo de la
hipertension en el embarazo se encuentran no
solo en su etiopatogenia desconocida, sino
también en la variacion en sus definiciones,
medidas vy clasificaciones utilizadas para
categorizar la hipertension en las
embarazadas  (6). Las mujeres  con
preeclampsia que viven en lugares de escasos
recursos tienen mayor riesgo de desarrollar
eclampsia y de morir por esta causa; en el afio
2010, en Ecuador, fue catalogada como la
primera causa de muerte materna (1,8).

Jack Pritchard eligio el término hipertension
gestacional, para describir cualquier
hipertension no complicada de nueva aparicion
durante el embarazo cuando no habia
evidencia de preeclampsia, no obstante, el
empleo de este término suscitd cierta
confusion debido a que algunos especialistas
empleaban el término tanto para la
hipertensién gestacional, como para la
preeclampsia, por lo que se optd por usar el
esquema del National High Blood Pressure
Education Program Working Group (NHBPEP)
(2,9).

La clasificacion del NHBPEP de los trastornos
hipertensivos resulto mucho mas didactica y
precisa para aquellas enfermedades
hipertensivas que complican el embarazo, y
describe cuatro tipos de enfermedad
hipertensiva (9).

Farfan-Cano et al.
ISSN 2697-3316.

La terminologia y las clasificaciones de los
estados hipertensivos en el embarazo son muy
numerosas, asi, ocurre que la misma
expresion es utilizada para designar
situaciones clinicas diferentes. Las definiciones
y los criterios de gravedad propuestos por
cada organizacion como son la NHBPEP, el
Royal  College of  Obstetricians and
Gynaecologists, la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO), la Society of
Obstetric  Medicine  of  Australia and
NewZealand (SOMANZ), la Society of
Obstetricians and Gynaecologists of Canada
(SOGCQC), la American Society of Hypertension
y el UK’s National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE), llegan a confundir a
veces al investigador por la opcion mas
correcta de evaluacion diagnostica (9-13).

Lo mas importante en la clasificacién de HTIE
es gque permita diferenciar el aumento de la
presién arterial que existe desde antes del
embarazo, de aquel otro que se debe a una
enfermedad causada por el embarazo (la
preeclampsia) (1). En la hipertension arterial
crdnica, el aumento de la presion arterial es el
hecho clave, mientras que en la preeclampsia
el aumento de la presion arterial es un signo
mas de un sindrome complejo, la repercusién
de uno u otro cuadro sobre la salud materna
perinatal y su tratamiento es diferente, por lo
que es importante su distincién. (5)

Como ya se mencion6 antes la terminologia
recomendada por el NHBPEP es sencilla,
concisa y practica, y es la utilizada por la
mayoria de las guias clinicas y protocolos
asistenciales, que establecen cuatro
categorias (Tabla 2) (9).

Tabla 2. Terminologia para trastornos hipertensivos del embarazo

Hipertension gestacional: antes se llamaba hipertension inducida por el embarazo. Si el sindrome de
preeclampsia no se desarrolla y la hipertension se resuelve a las 12 semanas después del parto, se adopta

el nombre de hipertension transitoria.
Sindrome de preeclampsia y eclampsia.

Sindrome de preeclampsia superpuesto a hipertension crénica.

Hipertension croénica.

Fuente: National High Blood Pressure Education Program Working Group

Fuente: Farfan Cano, Tesis. (1)

Cabe recalcar que para entrar en |la
clasificacién antes nombrada debera cumplir
los parametros expuestos en los siguientes
apartados.
a) Se define hipertension (HT)
como una presion arterial (PA)
Rev Cien Ec 2022;4(1)

doi: 10.23936/rce.v4il1.60

igual o superior a 140 mmHg
la sistdlica (PS) o 90 Ila
diastolica (PD), determinadas
en dos ocasiones separadas un
minimo de cuatro horas,
excepto en los casos que
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cumplen criterios de
hipertensién grave tal como
los definiremos. (14-16)

b) La HT que persiste después del
puerperio se considera como
cronica (14)

c) Segun esta clasificacidon, una
elevacion en la PS de 30
mmHg y/o 15 mmHg en la PD
sobre los valores medios
anteriores a la semana 20 de
gestacion, es suficiente para
considerar que hay
hipertension. Sin embargo,
este grupo de consenso quiere
destacar que considera
preferible partir de cifras
iguales o superiores a 140 PS
6 90 PD, pues debido a las
modificaciones fisioldgicas de
la PA, sobre todo en la primera
mitad del embarazo, lo
anterior podria llevarnos a
considerar hipertensa a una
gestante que no lo es (14).

d) Consideramos que una
oliguria <600 ml/24h debe ser
considerada como signo de
especial gravedad en una

Farfan-Cano et al.
ISSN 2697-3316.

gestante con hipertensién
(14).

Algunas clasificaciones incluyen un grupo de
"Hipertension no Clasificada", que no tiene en
cuenta la clasificacion que  nosotros
proponemos seguir; por ello debemos
destacar la necesidad de completar el estudio
de aquellos casos no clasificados, tras el
puerperio, para incluirlos definitivamente en el
grupo correspondiente (17).

Hipertension gestacional o transitoria: es el
desarrollo de HTIE o en las primeras 24 horas
del puerperio sin otros signos de preeclampsia
o hipertension preexistente. Es un diagndstico
retrospectivo y si hay dudas el caso debe
clasificase como preeclampsia (14).

Sindrome de preeclampsia y eclampsia:
Preeclampsia (Tabla 3) es el hallazgo después
de la semana 20 de embarazo (salvo
enfermedad trofoblastica o hidrops) de
hipertensién, acompafiada por proteinuria,
edema o ambos (en la Tabla 4 se especifican
los tipos de preeclamsia y las caracteristicas
clinicas). Eclampsia es la ocurrencia de
convulsiones en una paciente con
preeclampsia que no pueden ser atribuidas a
otras causas (6)

Tabla 3. Criterios de preeclampsia

Diagnéstico a partir de las 20 semanas de gestacion.

TA>140/90 mm Hg con presencia de proteinuria.

Por excepcidn antes de las 20 semanas en enfermedad trofoblastica gestacional,

sindrome antifosfolipidico severo o embarazo multiple.

Fuente: Farfan Cano, Tesis (1).

Tabla4. Tipos de Preeclampsia

Tensidn arterial 2140/90 mm Hg, en dos ocasiones separadas por al menos cuatro horas, con proteinuria 2a 300 mg/24 horas

Preclampsia leve L
P sin criterios de gravedad

Tensién arterial 2160/110 mm Hg, con proteinuria
positiva y asociada a uno o varios de los siguientes
eventos clinicos o de laboratorio (indicativos de dafio

Preeclampsia grave

endotelial en 6rgano blanco)

Proteinuria >5g/24 h

Alteraciones hepdticas (aumento de transaminasas, epigastralgia
persistente, nduseas/

vémitos, dolor en cuadrante superior en el abdomen)
Alteraciones hematoldgicas (Trombocitopenia <100.000/mm3),
Hemdlisis, Coagulopatia

Intravascular Diseminada)

Alteraciones de funcion renal (Creatinina sérica >0,9 mg /dL,
Oliguria de <50 mL/hora)

Alteraciones neuroldgicas (hiperreflexia tendinosa, cefalea
persistente, hiperexcitabilidad

psicomotriz, alteracidn del sensorio - confusidn)

Alteraciones visuales (vision borrosa, escotomas centellantes,
diplopia, fotofobia)
Restriccion del crecimiento intrauterino

Oligoamnios
Desprendimiento de placenta

Cianosis - Edema Agudo de Pulmon (no atribuible a otras causas)

Fuente: Farfan Cano, Tesis (1).
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Eclampsia se considera al desarrollo de
convulsiones tdnico - clénicas generalizadas
y/o0 de coma inexplicado en la segunda mitad
del embarazo, durante el parto o puerperio, no
atribuible a otras patologias.

Hipertension  crénica  con
sobreafiadida.

Todos los trastornos hipertensivos crénicos,
cualquiera que sea su causa, predisponen a la
preeclampsia y la eclampsia superpuestas. Se
debe diagnosticar hipertension subyacente
crénica con base en los hallazgos vy
antecedentes de la paciente. Estos trastornos
pueden crear problemas dificiles con el
diagndstico y el tratamiento que no se
observan sino hasta después de la mitad del
embarazo. Esto puede ser asi porque la
presién arterial de ordinario disminuye
durante el segundo trimestre y al inicio del
tercero en pacientes normotensas e
hipertensas croénicas. Por lo tanto, una mujer
con vasculopatia crénica no diagnosticada
antes, que se atiende por vez primera a las 20
semanas, tiene a menudo presidn arterial
dentro del limite normal aceptado. Pese a ello,

preeclampsia

Farfan-Cano et al.
ISSN 2697-3316.

durante el tercer trimestre, al tiempo que la
presion arterial vuelve a su cifra hipertensora
original, podria ser dificil definir si Ia
hipertension es crénica o inducida por el
embarazo. Incluso una busqueda cuidadosa de
signos de dafio preexistente de organo
terminal puede ser inutil, ya que muchas de
estas mujeres tienen enfermedad leve. Por
consiguiente, es probable que no haya
evidencia de hipertrofia ventricular, cambios
vasculares retinianos cronicos ni disfuncién
renal leve (2).

En algunas mujeres con hipertension crénica,

la

presion
francamente

arterial aumenta a cifras
anormales, por Ilo regular

después de las 24 semanas. Si esto se

acompafla de proteinuria,

se diagnostica

preeclampsia superpuesta. Esta ultima puede
desarrollarse con frecuencia en etapas mas
tempranas del embarazo que la preeclampsia
“pura”. La enfermedad superpuesta tiende a
ser mas grave y muchas veces se acompafia

de

restriccion del

crecimiento fetal, los

criterios se exponen en la tabla 5 (2).

Tabla 5. Criterios para la caracterizacion de la preeclampsia superpuesta

ANORMALIDAD NO GRAVE GRAVE

PA Diastolica < 110 mmHg > 110 mmHg
PA Sistdlica <160 mmHg > 160 mmHg
Proteinuria <2+ >3+

Cefaléa Ausente Presente
Trastornos Visuales Ausente Presente
Dolor Abdominal Superior Ausente Presente
Oliguria Ausente Presente
Convulsiones Ausente Presente
Creatinina Sérica Normal Elevada
Trombocitopenia Ausente Presente
Aumento de transaminasa sérica Minimo Marcada
Restriccion del crecimiento fetal Ausente Evidente
Edema Pulmonar Ausente Presente

Fuente: Farfan Cano, Tesis (1).

Diagndstico de trastorno hipertensivo del
embarazo
La valoracion de la tension arterial debe
hacerse de la siguiente forma:
a) La gestante sentada y el brazo
descansando sobre una mesa a nivel
del corazén habiendo permanecido en
esta posicion al menos 5 minutos
Rev Cien Ec 2022;4(1)
doi: 10.23936/rce.v4il1.60

ECV

Editorial Cientifica Vega

antes de la medicién. También podria
hacerse en posicion de ligero decubito
lateral izquierdo, pues lo importante
es que siempre se haga en la misma
posicion y mismo brazo (18).

b) El manguito que tendra una bolsa
de aire de unos 12-15 cm de ancho,
que rodee al menos el 80% de la
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circunferencia del brazo, debe quedar
bien ajustado en el brazo a la altura
del corazén (18).

c) La bolsa de aire debe insuflarse
rapidamente y vaciarse a razoén de 2-
3 mmHg por segundo. Se tomara con
presion definitiva la media de dos
lecturas (18).

d) Aunque se ha propuesto valorar la
presion diastélica en la IV fase de
Korotkow lo cierto es que resulta mas
practico hacerlo en la V fase, es decir,
cuando desaparecen los sonidos del
latido cardiaco y sélo usar la IV fase
cuando la V se detecta a nivel de cero.
(18).

e) Proteinuria se define como
existencia de 300 mg o mas de
proteinas en orina de 24 horas o bien
30 mg/dl en una muestra aislada. Si
se utilizan tiras reactivas, y aunque en
teoria, esta concentracion se
corresponde con 14, existe un
acuerdo generalizado en considerar
como diagnédstico de proteinuria un
nivel de 2+ en dos muestras
separadas de orina (18).

Determinacion cualitativa y cuantitativa de
proteinuria

Para el diagnéstico de trastorno hipertensivo
del embarazo acompafiado de proteinuria se
debe realizar una proteinuria en tirilla o una
determinacién de proteinuria en 24 horas (6).

Manejo  clinico-quirtrgico de  trastorno
hipertensivo del embarazo

Tratamiento de trastorno hipertensivo del
embarazo: Conocedores de que las
etiopatogenias de los trastornos hipertensivos
gestacionales son alun poco clarificadas, la
terapia indicada es elegir el momento
oportuno y el lugar adecuado para la
terminacion de la gestacion. El manejo
obstétrico de la preeclampsia solo se basa
fundamentalmente en el balance entre la salud
feto-neonatal y la salud materna (6).

Criterios de ingreso hospitalario: Las guias de
practicas clinicas a nivel latinoamericano
recomiendan hospitalizacion en aquellas
embarazadas que presenten cualquier
trastorno hipertensivo del embarazo con
riesgo de complicaciones como la
preeclampsia grave, ya que la presencia de
proteinuria mayor a 300 mg/24 h, implican
una enfermedad en estado avanzado y el inicio
de una fase inestable en la que la salud del
feto y de la madre puede deteriorarse de
forma impredecible (6).

Tratamiento
conservador

Conservador: El manejo
exclusivo de embarazos

Rev Cien Ec 2022;4(1)
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prematuros <35 semanas gestacionales ha
demostrado que puede mejorar los resultados
perinatales, pero debe realizarse un estricto y
cuidadoso monitoreo del estado materno-
fetal. La primera opcién en el tratamiento es
el uso de glucocorticoides para la maduracion
fetal entre 24 y 34.6 semanas gestacionales
(menos de 35 semanas), asi también tenemos
que el uso de sulfato de Mg en dosis
profildctica por 24 h en casos de preeclampsia
grave. Permite la estabilizacion de la paciente
y evita de manera oportuna el inicio de los
sintomas neuroldgicos y las convulsiones, que
se dan en el paso a la eclampsia. Uso de
antihipertensivos es algo moderado los
farmacos tiazidicos no estan recomendados en
el tratamiento de preeclampsia y eclampsia y
sus complicaciones. Sin embargo, tenemos a
nuestro alcance otros farmacos como Ia
nifedipina, un bloqueante de los canales de
calcio, el cual es muy seguro para manejar en
embarazo y lactancia, recomendandose los
preparados para via oral de liberacion lenta;
no debe administrarse por via sublingual para
evitar riesgo de hipotensién brusca. La alfa
metil-dopa, un agonista alfa adrenérgico de
accion central que disminuye la resistencia
periférica de los vasos sanguineos, es la
primera eleccion para la mayoria de las
sociedades cientificas, debido a que posee una
seguridad bien documentada luego del primer
trimestre y mientras dure la lactancia. Los
corticosteroides prenatales pueden ser
considerados para las mujeres que tienen
gestacion inferior a 34 semanas con
hipertensién (con o sin proteinuria o signos de
gravedad) si el parto se contempla dentro de
los préximos siete dias. La primera eleccidn es
la betametasona (1 ampolla de 12 mg, 6 mg
de fosfato + 6 mg de acetato) intramuscular
glitea (IM) cada 24 horas, por un total de dos
dosis. (6).

Tratamiento en la emergencia hipertensiva: El
objetivo de tratar la hipertensidn severa aguda
es prevenir las potenciales complicaciones
cerebrovasculares y cardiovasculares como la
encefalopatia, la hemorragia cerebral y la
insuficiencia cardiaca congestiva. El farmaco
antihipertensivo mas utilizado es el Labetalol,
un alfa y beta blogueante usado en el
tratamiento de la hipertensién arterial,
recomendado en mujeres con tension
diastdlica igual o mayor a 105 - 110 mm Hg y
con grandes estudios que aprueban su
efectividad (19); no obstante, en Ecuador, no
se dispone. Sin embargo, la Nifedipina para
este propésito es  efectiva, segura,
conveniente y es ampliamente disponible. Las
guias practicas clinicas recomiendan actuar
con estos farmacos cuando la PA diastdlica es
>110mmHg, el primer farmaco a actuar es la
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Nifedipina (Comp. de 10 y 20 mg, liberacién
lenta, 10 mg via oral cada 20 o 30 minutos
segun respuesta. Dosis maxima de 60 mg)
administrar con el paciente consciente y
contraindicada en pacientes >45 afios, o con
diabetes > 10 afios de evolucién. Entre sus
efectos secundarios se encuentran efectos
maternos como cefalea y sofocos, asi como
efectos fetales importantes como es el caso de
la produccion de taquicardia fetal (6).

La Hidralazina (Amp. de 1mI=20 mg) es un
vasodilatador potente indicado en |la
hipertensiéon arterial moderada a grave, su
efecto relajante del musculo liso es beneficioso
en la hipertension persistente después de
administrar Nifedipina, 5 mg IV es la dosis
inicial (si TA diastdlica persiste >110,
continuar con 5 - 10 mg IV cada 15 - 20
minutos) y su dosis maxima es de 40 mg. La
Hidralazina fue relacionada a efectos de
taquicardia materno-fetal importante y se
asocio a mayor incidencia de desprendimiento
placentario, en pacientes medicadas con ella
por lo que es recomendable mantener
controles imagenoldgicos de las pacientes tras
las 24 horas de administracion (6,7,19,20).

Conclusiones

En todo el mundo, los trastornos hipertensivos
constituyen una de las complicaciones mas
habituales del embarazo y son responsables
de un importante porcentaje de morbi-
mortalidad tanto materna cuanto perinatal,
especialmente en los lugares de escasos
recursos. La OMS ha mostrado que los
trastornos hipertensivos constituyen una de
las principales causas de muerte materna en
los paises en vias de desarrollo, especialmente
en Africa, América Latina y El Caribe. Los
paises en vias de desarrollo contindan
registrando tasas comparativamente mas
elevadas de muertes maternas y perinatales
por embarazos complicados debido a |la
hipertensidn.

La preeclampsia-eclampsia es una de las
principales causas de morbimortalidad
materna y perinatal mundial; en el afio 2010,
en Ecuador, fue catalogada como la primera
causa de muerte materna. Se define por
sindromes Hipertensivos gestacionales a la
presion arterial sistélica mayor de 140mmHg
o tension arterial diastdlica mayor de 90
mmHg en embarazo mayores de 20 semanas
en mujeres previamente normotensas o con
hipertensién arterial previa que puede ir
acompafiada o no de proteinuria en 24 horas
menor o mayor a 300mg, tirilla reactiva
negativa o positiva +++.

La presente investigacion realizada a partir de
la base de datos anonimizada por |la
institucion, elaborada a partir de los
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expedientes clinicos de las pacientes que
presentaron signos y sintomas clinicos de
hipertension atendidos en el area de
emergencia y hospitalizacién ginecoldgica del
Hospital Sagrado Corazéon De JeslUs desde
marzo hasta agosto del 2016. Se encontrd el
grupo etario de 17 afos, fue el que predomino
en padecer HTIE correspondiéndole el 41% de
los casos.

Del grupo de edad entre 13-17 afios, el 29%
de los casos atendidos en las &reas de
emergencia y hospitalizacion pudieron recibir
una atencién emergente dentro de las areas
hospitalarias y el 71% tuvo una oportuna
referencia y atencion dentro de unidades
hospitalarias de tercer nivel.

Ademas, se concluye que el 92% de los casos
escrutados fueron diagnosticados como
preclamsias en sus distintas variantes, un 7%
de los casos fueron ingresados como
hipertensidon gestacional y solo el 1% de los
caos atendidos fue registrado como
eclampsias.

Dentro de las manifestaciones clinicas las
pacientes adolescentes embarazadas
diagnosticadas con algun trastorno
hipertensivo manifestaron que los signos mas
frecuentes que padecieron fue cefalea con un
48% y epigastralgia con un 32%. La mayoria
de las pacientes eran nuliparas o primigestas
representando el 63% y que el trimestre del
embarazo donde se reportd mas casos de
trastornos hipertensivos fue el tercer trimestre
con 81 casos.
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