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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos hipertensivos que se presentan durante la
gestacion, es una de las morbilidades obstétricas mas frecuentes, y tal vez, la
que mas provoca una repercusion desfavorable tanto en el producto de la
concepcion y como a la gestante, trayendo graves y diversas complicaciones
para ambos. De tal forma que el determinar los factores que tiene una
asociacion con los trastornos hipertensivos durante la gestacion nos permitira
tomar medidas preventivas y terapéuticas oportunas. Objetivo: Detectar los
Factores de riesgo que inciden en los trastornos hipertensivos durante el
embarazo en el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo” en el periodo de
Septiembre del 2016 a Septiembre del 2017. Materiales y Métodos: Este es
un estudio de Cohorte con disefio observacional y analitico, en el que se
valoro la asociasen casual de los factores que presentaron 100 gestantes que
acudieron al Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil durante el
periodo de Septiembre del 2016 a Septiembre del 2017 con la incidencia de
trastornos hipertensivos durante el embarazo. Resultados: Aquellos factores
gue mostraron una asociacion estadisticamente significativos ante los
trastornos hipertensivos fueron; Hipertension Arterial preexistente (RR=0,75
P=0,0144), Hipertension Arterial gestacional en un embarazo previo (RR=0,76
/ P=0,0301), Madre menor de 20 aflos o mayor de 40 afios (RR=1,31 /
P=0,0430), Sobrepeso (RR=0,72 / P=0,0401), Obesidad (RR=1,28 /
P=0,0355) y Proteinuria (RR=0,62 / P=0,0140). Conclusiones: EIl tener
hipertension arterial preexistente, haber padecido de hipertensién gestacional
en un embarazo previo, madres en edades extremos, es decir menores de 20
afios o mayores de 40 afios, el sobrepeso, la obesidad y la presencia de
proteinuria estan asociados a la apariciéon de los trastornos hipertensivos
durante la gestacién, conclusion que se vio respaldad al compararla con otros

estudios similares.

Palabras Claves: Trastornos Hipertensivos Gestacionales, factores de riesgo

durante la gestacion, preeclampsia, eclampsia, hipertension gestacional.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertensive disorders that occur during pregnancy, is one of
the most frequent obstetric morbidities, and perhaps, the one that causes the
most unfavorable repercussion in both the product of conception and the
pregnant woman, bringing serious and various complications for both. In such
a way that determining the factors that have an association with hypertensive
disorders during pregnancy will allow us to take timely preventive and
therapeutic measures. Objective: To detect the risk factors that affect
hypertensive disorders during pregnancy in the Hospital "Teodoro Maldonado
Carbo" in the period from September 2016 to September 2017. Materials and
Methods: This is a Cohort study with observational design and analytical, in
which the casual association of the factors presented by 100 pregnant women
who attended the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in Guayaquil during the
period from September 2016 to September 2017 with the incidence of
hypertensive disorders during pregnancy was assessed. Results: Those
factors that showed a statistically significant association with hypertensive
disorders were; Pre-existing arterial hypertension (RR = 0.75 / P = 0.0144),
gestational arterial hypertension in a previous pregnancy (RR = 0.76 /P =
0.0301), Mother under 20 years or over 40 years (RR = 1.31 / P = 0.0430),
Overweight (RR =0.72 / P = 0.0401) , Obesity (RR =1.28/ P = 0.0355) and
Proteinuria (RR = 0.62 / P = 0.0140). Conclusions: Having pre-existing
hypertension, having suffered from gestational hypertension in a previous
pregnancy, mothers in extreme ages, that is, under 20 years of age or over 40
years, overweight, obesity and the presence of proteinuria are associated with
the appearance of hypertensive disorders during pregnancy, a conclusion that

was supported when compared with other similar studies.

Key Words: Gestational Hypertensive Disorders, risk factors during
pregnancy, preeclampsia, eclampsia, gestational hypertension
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos que se presentan durante la gestacion, es una
de las morbilidades obstétricas més frecuentes, y tal vez, la que més provoca
una repercusion desfavorable tanto en el producto de la concepcion y como a
la gestante, trayendo graves y diversas complicaciones para ambos. A nivel
mundial la OMS reporta que 830 mujeres mueren cada dia por complicaciones
que son claramente prevenibles durante el embarazo, parto y el periodo
postnatal, las tres principales complicaciones que causan el 75% de estas
muertes son: Hemorragias graves (25%), infecciones (15%) y la hipertension
gestacional (12%) en orden de mayor a menor frecuencia. Los trastornos
hipertensivos del embarazo afectan a alrededor del 10 % de las embarazadas
de todo el mundo. En Asia y Africa, casi una décima parte de las defunciones
maternas estan relacionadas con estos trastornos, mientras que, en América
Latina, una cuarta parte de las defunciones maternas se relacionan con esas

complicaciones 12

En Ecuador de acuerdo con datos obtenidos por el Ministerio de Salud Publica
y el INEC, se presenta un registro de mortalidad materna que abarca desde
el aflo 2008 hasta el 2014. Mismo que indica que entre los afios 2008 y 2011
se registraron 916 muertes maternas en total. Se observa como la mortalidad
materna anual ha ido disminuyendo desde el afio 2011, con 240 muertes, al
2012, con solo 205 muertes maternas, cifra que contindia decreciendo a 155
muertes maternas para el afio 2013, no obstante, en el afio 2014 se report6
un accenso de la mortalidad materna con respecto al afio anterior
presentandose un total de 166 muertes. Estos datos son de gran relevancia,
puesto que al no haber mas informacion estadistica que muestre la situacion
de la mortalidad materna en afios mas recientes, no podemos decir con
seguridad si la mortalidad materna ha ido en aumento o, por otra parte, se ha
conseguido que la misma disminuya. 345 La mayor frecuencia de muertes
maternas se presentd en la provincia del Guayas con 195, seguida de
Pichincha con 119 y Manabi con 75. ¥l Las causas de mortalidad materna que
se presentaron con mayor frecuencia fueron enfermedad hipertensiva con el
(26.42%), hemorragia del embarazo, parto y puerperio (21.72%); aborto
(6.66%), sepsis y otras infecciones (6,33%). (¢



Podemos notar como a nivel nacional los trastornos hipertensivos son la
principal causa de muerte materna, por lo que es mandatorio comprender
cuales son los factores de riesgo que estan asociados a esta patologia, esto
nos permitira causar un gran impacto al momento de reducir su incidencia y
por ende en la disminucién de la muerte materna. ¥ Entre los trastornos
hipertensivos, la preeclampsia y la eclampsia son los que tienen el mayor
impacto en la morbimortalidad materna y neonatal. Sin embargo, la mayoria
de las muertes relacionadas con la preeclampsia y la eclampsia podrian
evitarse si las mujeres recibieran asistencia oportuna y efectiva, administrada

de acuerdo con estandares basados en las pruebas cientificas. 12

El determinar los factores de riesgo que inciden en la hipertension gestacional
de la poblacion ecuatoriana, mediante el estudio de su biometria,
antropometria, clase social, demografia, habitos y grupo etario al que
pertenecen, nos permite hacer asociaciones causales de gran significancia, al
momento de estipular cuales son los factores de riesgo de los que debemos
de proteger a las gestantes para que se consiga disminuir una de las
principales causas de mortalidad materna en el Ecuador, que en este caso,
se presenta como los trastornos hipertensivos durante la gestacion.!”]



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Detectar los Factores de riesgo que inciden en los trastornos hipertensivos

durante el embarazo en el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo” en el periodo
de Septiembre del 2016 a Septiembre del 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar Grupo Etario e IMC mas frecuente que se presenten en las
gestantes con trastornos hipertensivos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Identificar los Antecedentes Patolégicos mas frecuentes que se
presenten en las gestantes con trastornos hipertensivos en el Hospital

Teodoro Maldonado Carbo.

Identificar los sintomas y signos mas frecuentes que se presenten en
las gestantes con trastornos hipertensivos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Recolectar los resultados de laboratorio que se presentan en las
gestantes con trastornos hipertensivos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Determinar mediante andlisis estadistico si el Grupo Etario, IMC,
Valores de Laboratorio o antecedentes de salud, estan relacionados
con la aparicion de trastornos hipertensivos en las gestantes del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Identificar los factores de riesgo que inducen a los trastornos
hipertensivos en las gestantes en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.



HIPOTESIS

Se presenta una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de determinados Factores en el embarazo y la incidencia de trastornos
hipertensivos en las pacientes gestantes que acuden al Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo de Septiembre del 2016 a Septiembre del
2017.



MARCO TEORICO

CAPITULO 1: TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL
EMBARAZO

Los trastornos hipertensivos son la complicacion médica mas comun del
embarazo, y puede dejar secuelas permanentes como alteraciones
neuroldgicas, hepaticas, hematoldgicas o renales, su fisiopatologia involucra
varios mecanismos, desde la respuesta inmunoldgica en la interfase placenta-
madre, una placentacion superficial con pobre remodelacion de las arterias
espirales del utero, predisposicién genética, un desbalance entre factores
angiogénicos y estrés oxidativo que desencadena inflamacion sistémica que
causa disfuncion endotelial generalizada, activacion de leucocitos, del
complemento y aglutinacion. 89 Los trastornos hipertensivos que complican
el embarazo son frecuentes y forman una triada letal junto con la hemorragia
y la infeccion. Estos aln son algunos de los problemas no resueltos mas
trascendentales en Obstetricia. De hecho, la hipertension es la complicaciéon
mas importante que una mujer embarazada puede padecer. El embarazo se
debe considerar como una verdadera prueba de esfuerzo, durante la cual las
demandas fisiologicas incrementadas actian como estrés materno que puede

predecir la salud de una mujer mas tarde en su vida. (1%
Epidemiologia

La tasa de preeclampsia varia entre 5 % y 10 % en los paises desarrollados,
pero esta cifra puede alcanzar un 18 % en algunos paises en vias de
desarrollo. La preeclampsia persiste como una causa principal de

morbimortalidad materna y perinatal en todo el mundo.

En algunos paises en vias de desarrollo, la preeclampsia representa entre 40
% y 80 % de las muertes maternas. Ademas, la mortalidad perinatal se
guintuplica en las mujeres con preeclampsia, con frecuencia debido a la
restriccién del crecimiento intrauterino y a los partos pretérminos. En América
Latina, una cuarta parte de las muertes maternas han sido asociadas con las
complicaciones derivadas de los trastornos hipertensivos gestacionales; la

preeclampsia y eclampsia se destacan como las principales causas de



morbilidad y mortalidad materna y perinatal, lo mismo representa, que los

trastornos hipertensivos sean la primera causa de muerte materna. 19 3]
Fisiopatologia

La tension arterial elevada es la resultante de la suma de fenGmenos previos
multisistémicos. Numerosas evidencias clinicas y experimentales apoyan la
teoria de que la reduccion de la perfusidn trofobléstica, o sea, la isquemia
tisular, seria el hecho desencadenante de la hipertension gestacional. En los
embarazos normales se observa una vasodilatacion de las arterias espira
ladas de hasta cuatro veces su calibre, lo cual disminuye la resistencia
periférica y favorece la perfusion del espacio intervelloso. Responsable de
este fendbmeno es la invasion trofoblastica que finaliza en la semana 20-21 de
gestacion y que reduce la capa musculoelastica vascular, evitando la accién
de los agentes vasopresores. En la preeclampsia, la segunda onda de
migracion trofoblastica no se produce y debido a esto persiste la capa
musculoelastica, disminuyendo el calibre de los vasos y dando lugar a la
aparicion de placas ateromatosas por enlentecimiento del flujo circulatorio.
Esta pardlisis de la migracion trofoblastica podria estar mediada por el sistema

inmune materno. (1]

La hipertensién gestacional es una verdadera enfermedad endotelial. Y dentro
de las multiples funciones que le competen al endotelio esta la secrecion de
sustancias tales como la prostaglandina, la endotelina, el éxido nitrico y la
proteina C. Cuando alguna noxa causa dafio endotelial, la produccién de
anticoagulantes y vasodilatadores disminuye. la alteracion de las uniones
intercelulares y de los mecanismos de transporte de agua y proteinas
provocan la extravasacion de esos elementos al espacio extracelular. Existen
evidencias de que los niveles de endotelina se encuentran elevados en las
pacientes preeclampticas respecto de las embarazadas normales. Se ha
comprobado que los factores vasodilatadores y antiagregantes mas
importantes, la prostaciclina y el o6xido nitrico, se hallan francamente

disminuidos. (12

En conclusion, hay una expansion inapropiada del volumen plasmatico, con

una sensibilidad aumentada a la angiotensina II, una ruptura del equilibrio



prostaciclina/tromboxano, una activacion extemporanea de los mecanismos
de la coagulacion con una resultante final: la disminucién de la perfusion

multiorganica. (11

El posible mecanismo de accion de la hipertension inducida por el embarazo
seria una invasion trofoblastica anormal, con la consecuente disminucion en
el flujo uteroplacentario, isquemia placentaria, liberacion placentaria de
citoquinas, disfuncion endotelial con aumento de endotelina 1 y tromboxano
A2 (sustancias vasoconstrictoras), disminucion de prostaciclina y 6xido nitrico
(potentes vasodilatadores) y aumento de la sensibilidad vascular a la

angiotensina Il. 12
Clasificacion de la enfermedad

Para poder clasificar a los trastornos hipertensivos del embarazo se debe
tener en cuenta la diferencia entre los desdrdenes hipertensivos previos y los

producidos durante el embarazo,

La clasificacion basica y practica divide a la hipertension del embarazo en 4

categorias: (13!

1. Preeclampsia — eclampsia.

2. Hipertension cronica.

3. Hipertension crénica con preeclampsia sobreafiadida.
4. Hipertension gestacional.

Esta clasificacion toma a consideracion la edad gestacional de la paciente y
la proteinuria al momento del diagndstico de algun de los tipos de trastorno

hipertensivo del embarazo
Manifestaciones Clinicas

Pre eclampsia: Es una enfermedad multiorganica caracterizada por TAS =
140 y/o TAD = 90 mmHg y proteinuria, que se desarrollan después de las 20
semanas de gestacion. El edema no debe ser considerado como uno de los
signos cardinales de preeclampsia, porque éste puede presentarse inclusive

en embarazadas sin hipertension. 14



Preeclampsia sin proteinuria: TAS = 140 y/o TAD = 90 mmHg y uno de los
siguientes: trombocitopenia, insuficiencia Hepatica, desarrollo de insuficiencia
renal aguda, edema agudo de pulmon, aparicién de sintomas neurologicos o

visuales. (14

Eclampsia: Desarrollo de convulsiones tonico - clénicas generalizadas y/o
coma en mujeres con preeclampsia no atribuible a otras patologias o
condiciones neurologicas que puede ocurrir antes del parto (53%), durante el
parto (19%), o después del parto (28%). [13.15]

Hipertension gestacional: TAS = 140 mmHg y/o TAD = 90 mmHg, sin
proteinuria y que ocurre a partir de las 20 semanas de gestacion.
Aproximadamente el 50% de las gestantes diagnosticadas con hipertension

gestacional entre las semanas 24 a 35 finalmente desarrollaran preeclampsia.
[15]

Hipertension crénica: TAS =2 140 mmHg y/o TAD = 90 mmHg presente antes
del embarazo, antes de las 20 semanas de gestacion, o que persiste después
de las 12 semanas del posparto y ausencia de proteinuria (excepto si hay

lesion renal). [16]

Hipertension crénica méas preeclampsia o eclampsia sobreafiadida: TAS
= 140 mmHg y/o TAD = 90 mmHg presente antes del embarazo, antes de las
20 semanas de gestacién, o que persiste después de las 12 semanas del

posparto; asociada a preeclampsia. [1¢!

Sindrome de HELLP: El sindrome HELLP es una complicacion de los
trastornos hipertensivos del embarazo, el cual se caracteriza por dafio
endotelial microvascular, seguido por la activacién, agregacion y consumo de

plaguetas que conllevan a una isquemia distal y necrosis hepatocelular 7]



CAPITULO 2: FACTORES ASOCIADOS A LOS TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO

Resultado del continuo estudio de los de los trastornos hipertensivos en el
embarazo a través de las investigaciones cientificas recientes, ha permitido
recopilar informacion cada vez mas clara y detalla de la fisiopatologia y las
manifestaciones clinicas presentes en esta patologia, es notable recalcar que
ademas dichas investigaciones han arrojado luz de varias condiciones o
factores que se repiten con determinada frecuencia en las gestantes previo a
padecer un trastorno hipertensivo. El determinar cuales son los factores que
tienen una mayor fuerza de asociacion en la aparicion de los trastornos
hipertensivos durante la gestacion, nos permite hacer un reconocimiento mas
especifico de dichos factores en las gestantes con la finalidad de prevenir la

aparicion de las patologias hipertensivas.

Son varios los factores que se encuentran asociados a los trastornos
hipertensivos y se los puede agrupar segun si son intrinsecos del individuo,
resultado del medioambiente o relacionado al estado de la gestacion. A

continuacion, se hace mencién de los mismos. [18]

e Factores de Riesgo Individuales.
o Edad materna
o Primigréavidez.
o Gestantes tempranas y tardias.
o Hipertension Arterial Cronica.
o Obesidad.
o Raza negra.
o Antecedentes Personales de Preeclampsia.
o Intervalo entre embarazos.
e Factores de Riesgo Ambientales
o Nivel socioeconémico bajo.
o Mala adaptacion inmune.
o Abortos.
o Antecedente familiar en 1 o 2 grados de consanguinidad.

o Tabaquismo.
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o Baja Ingesta de calcio en la dieta.
e Otros Factores de Riesgo

o Incremento de triglicéridos y colesterol LDL.

o Disminucion del colesterol HDL.

o Dieta baja en calcio.

o Exposicion a dietiletilbestrol.

o Primipaternidad
e Asociadas al Embarazo

o Embarazo molar.

o Diabetes Gestacional.

o Embarazos gemelares.

o Hydrops Fetalis.

o Anomalias cromosémicas.

o Infecciones de vias urinarias.

Aungue el grado de asociacion de estos factores con la aparicién de los
trastornos hipertensivos aun es materia de estudio, se expondra a
continuacion brevemente la significancia de los factores mas relevantes con

la incidencia de las patologias hipertensivas en la gestante.

Edad materna: Las edades extremas (menor de 20 y mayor de 35 afos)
constituyen uno de los principales factores de riesgo de hipertension inducida
por el embarazo, y se ha informado que en estos casos el riesgo de padecer
una Pre eclampsia se duplica. Se ha planteado que las mujeres mayores de
35 aflos padecen con mayor frecuencia enfermedades crénicas vasculares, y
esto facilita el surgimiento de la Pre eclampsia. Por otra parte, se ha dicho que
en el caso de las pacientes muy jovenes se forman con mayor frecuencia
placentas anormales, lo cual le da valor a la teoria de la placentacion
inadecuada como causa. El riesgo de preeclampsia en un segundo embarazo

aumenta 13 veces por cada 5 afios que aumenta la edad materna. 18l

Economia: Un bajo nivel socioeconémico ha sido relacionado con
preeclampsia. Sin embargo, existe poca evidencia que indique que la pobreza
propiamente dicha favorezca el desarrollo de esta patologia a través de

alteraciones en la nutricién o en la higiene de la madre. 18l
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Obesidad: La obesidad, por un lado, se asocia con frecuencia con la
hipertension arterial, y por otro, provoca una excesiva expansion del volumen
Sanguineo y un aumento exagerado del gasto cardiaco, que son necesarios
para cubrir las demandas metabdlicas incrementadas, que esta le impone al
organismo, lo que contribuye a elevar la presion arterial. Por otro lado, los
adipocitos secretan citoquinas, en especial el factor de necrosis tumoral a
(FNTa), que producen dafio vascular, lo que empeora al estrés oxidativo,
fendbmeno que también estd involucrado son el surgimiento de la

preeclampsia. [

Hipertension arterial crénica: Es conocido que un alto indice de enfermedad
hipertensiva del embarazo se agrega a la hipertensién arterial preexistente, y
qgue en la medida en que es mayor la presion arterial pregestacional, mayor
es el riesgo de padecer una preeclampsia. La hipertensién arterial crénica
produce dafo vascular por diferentes mecanismos, y la placenta
anatdmicamente es un Organo vascular por excelencia, lo cual puede
condicionar una oxigenacion inadecuada del trofoblasto y favorece el
surgimiento de la preeclampsia. Se ha informado también que en la
preeclampsia se produce un aumento de la sensibilidad a la norepinefrina, y
gue esta es aln mas intensa en las pacientes que ya tienen una hipertension
arterial cronica, cuando la preeclampsia.se le asocia. Por otra parte, se ha
visto que el 20 % de las mujeres que sufren una preeclampsia durante su
embarazo y que no eran hipertensas con anterioridad, pueden quedar en este
estado para siempre, sobre todo, si la toxemia apareciéo antes de las 30

semanas de gestacion. 22

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 10 veces mas frecuente
en las pacientes que padecen esta enfermedad. Asi mismo, también se ha
visto que la diabetes gestacional se asocia con frecuencia con la
preeclampsia, aunque todavia no se tiene una explicacion satisfactoria para

este hecho. [21]
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Tabaco: Las mujeres gestantes fumadoras habitualmente tienen con menor
frecuencia eclampsia que las no fumadoras, el riesgo relativo es de 0.17 es
un factor protector. El tabaco disminuye el riesgo de preeclampsia y disminuye
la tension arterial durante el embarazo. Las explicaciones de la reducciéon de

la preeclampsia en fumadoras permanecen evasivas. 2%

Historia familiar de preeclampsia: En estudios familiares observacionales y
descriptivos se ha encontrado un incremento del riesgo de padecer
preeclampsia en hijas y hermanas de mujeres que sufrieron una preeclampsia
durante su gestacion. Se plantea que las familiares de primer grado de
consanguinidad de una mujer que ha padecido una preeclampsia, tienen de 4
a 5 veces mayor riesgo de presentar la enfermedad cuando se embarazan.
Igualmente, las familiares de segundo grado tienen un riesgo de padecerla de
2 a 3 veces mayor, comparado con aquellas mujeres en cuyas familias no hay
historia de preeclampsia. Este tipo de predisposicion familiar apoya la
definicion de la preeclampsia. Como una enfermedad compleja, en la que los
factores genéticos que contribuyen a su origen, y que suelen ser multiples,
interactuaran de la forma siguiente entre ellos y con el ambiente: 2 o0 mas
genes entre si (herencia poligenica), o 2 0 mas genes con diferentes factores
medioambientales (herencia multifactorial), y donde la heterogeneidad
genética del individuo determinaria diferentes respuestas a un factor externo.
Los genes que estan implicados en. el surgimiento de la preeclampsia, de los
cuales se han encontrado mas de 26. Han sido agrupados, de acuerdo con su
papel etiolégico en 4 grupos; aquellos que regulan el proceso de placentacion,
los que intervienen en el control de la tension arterial (TA), los que estan
involucrados en el fendmeno de isquemia placentaria y, por ultimo, los que
rigen el procese de dafo/remodelado del endotelio vascular. Asi, como la
susceptibilidad para desarrollar una preeclampsia esta mediada en gran parte
por un componente genético heredable, que contribuye en apropiadamente
un 50% al riesgo de sufrir la enfermedad, indagar sobre la existencia de
historia familiar de preeclampsia puede ser una herramienta valiosa para

detectar embarazos con alto riesgo de padecerla. 1?2

Antecedentes familiares hipertensivo: La incidencia de trastornos

hipertensivo es significativamente mayor en los hijos y nietos de mujeres que
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han presentado esta entidad en sus embarazos, lo cual plantea una tendencia

familiar. (22

Intervalo entre embarazos: El riesgo aumenta 1.5 veces por cada 5 afios de
intervalo entre embarazos, la odds ratio para preeclampsia por cada afio que

incrementa el periodo entre embarazos es de 1.12. [23]

Abortos: Estudios realizados indican que las mujeres nuliparas con al menos
un aborto de cualquier tipo, presentaron 2 veces mayor riesgo cuando fueron
comparadas con mujeres nuliparas sin antecedentes de abortos. Los factores
causales involucrados en esta asociacién aiun no han sido dilucidados, pero
se ha planteado la hipétesis de un mecanismo inmunoldgico. Varios
investigadores han sugerido una mala adaptacion inmunolégica que resultaria
de una inadecuada exposicion materna a los antigenos seminales paternos,
que conducen a una defectuosa placentacion y subsecuentemente, a mayor

riesgo de desarrollar preeclampsia. 2]

Historia personal de preeclampsia: Se ha observado que entre un 20 y 50%
de las pacientes que padecieron una preeclampsia durante un embarazo
anterior, sufren una recurrencia de la enfermedad en su siguiente gestacion.
Torales y otros hallaron en su estudio de 56 gestantes hipertensas que el 31%
tenia el antecedente de haber sufrido una preeclampsia durante el embarazo
anterior, mientras que Alvarez y Mendoza encontraron en su investigacion
hecha en 100 embarazadas hipertensas en Barquisimeto, tenia también el
mismo antecedente ya referido. Asimismo, Sanchez y otros plantearon que
uno de los hallazgos mas llamativos de su estudio de 183 mujeres pre
eclampticas, fue la diferencia significativa entre casos y controles, en cuanto
al antecedente referido de preeclampsia en un embarazo previo, Yy
concluyeron que las mujeres con este antecedente tuvieron un riesgo de
padecer una preeclampsia durante la gestacion actual que se estudio, casi 9
veces mayor que las que no la refirieron. Se ha planteado que este riesgo de
recurrencia estaria justificado por el hecho de que existe una susceptibilidad
para padecer una preeclampsia en toda mujer que la sufre, y en esto jugaria
su papel el factor genético utilizando como mediador al sistema inmunologico.
Este supuesto tendria una explicacion satisfactoria, sobre todo, en el caso de

las pacientes que no lograron desarrollar una tolerancia inmunoldégica a los
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mismos antigenos paternos a los que ya se expusieron en gestaciones

anteriores. [24

Sobre distension uterina (embarazo Gemelar y polihidramnios): Tanto el
embarazo Gemelar como la presencia de polihidramnios generan
sobredistension del miometrio; esto disminuye la perfusion placentaria y
produce hipoxia trofoblastica, que, por mecanismos complejos, ya explicados
en parte, pueden favorecer la aparicion de la enfermedad. Asi se ha informado
que la preeclampsia es 6 veces mas frecuente en el embarazo multiple que
en el sencillo. Por otra parte, en el embarazo gemelar hay un aumento de la
masa placentaria y, por consiguiente, un incremento del material genético
paterno vinculado con la placenta, por lo que el fenémeno
inmunofisiopatolégico tipico de la preeclampsia puede ser mas precoz e
intenso en estos casos. La influencia del componente genético en el
surgimiento la preeclampsia ha sido puesta en evidencia por estudios hechos
en gemelos de sexo femenino, muchos de los cuales han demostrado una
mayor frecuencia de aparicion de preeclampsia entre gemelos homocigoticos
que en dicigaticos. Por su parte, se ha precisado que el efecto genético sobre
la susceptibilidad para desarrollar una preeclampsia estd dado, en gran
medida, por genes de origen materno; pero que también los genes paternos,
por medio del genotipo fetal, pueden contribuir a esta predisposicion, ya que
estos ultimos genes tienen un papel clave en la placentacion. La influencia de
los genes paternos como factor de riesgo de preeclampsia, se pone de
manifiesto al encontrar que una mujer tiene 80% mas de riesgo para
desarrollar preeclampsia si su comparfiero sexual tiene como antecedente ser
el progenitor masculino de una gestacion previa en la que la mujer sufrié
preeclampsia. A su vez, los hombres cuyas madres padecieron preeclampsia
durante la gestacion que los procred, tienen 110% mas riesgo de que una

mujer por ellos embarazada desarrolle esta enfermedad durante la gestacion.
[24]

Gestas y paridad: Es un hecho aceptado universalmente que la preeclampsia
y eclampsia es casi privativa de la primigravidas de todas las edades, y que si
la edad es de 35 afios 0 mas se asocia con primigravidas el riesgo de
presentar la enfermedad es muy alto. Esto ha sido comprobado por multiples
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estudios epidemioldgicos, que sustentan la validez de este planteamiento,
siendo en las Primigesta la susceptibilidad de 6 a 8 veces mayor que en las
multiparas. La preeclampsia se reconoce actualmente como una enfermedad
provocada por un fendmeno de inadaptacion inmunitaria de la madre al feto.
La unidad fetoplacentaria contiene antigenos paternos que son extrafios para
la madre huésped, y que se supone sean los responsables de desencadenar
todo el proceso Inmunolégico que provocaria el dafio vascular, causante
directo de la aparicién de la enfermedad. En la preeclampsia, el sistema
reticuloendotelial no elimina los antigenos fetales que pasan a la circulacion
materna, y se forman entonces inmunocomplejos, que se depositan
finalmente en los pequefios vasos sanguineos y provocan dafio vascular y
activacion de la coagulacién con nefastas consecuencias para todo el
organismo. Durante el primer embarazo se pondria en marcha todo este
mecanismo inmunoldgico y surgiria la preeclampsia pero, a la vez, también se
desarrollaria el fendbmeno de tolerancia inmunoldgica, que evitara que la
enfermedad aparezca en gestaciones posteriores, siempre que se mantenga
el mismo compafiero sexual. Asi, el efecto protector de la multiparidad se
pierde con un cambio de compafiero. El fendmeno de tolerancia inmunoldgica
disminuye con el tiempo y aproximadamente 10 afios después de una primera
gestacion, la mujer ha perdido la proteccion que le confiere esta. Se ha
comprobado, asi mismo, que la escasa duracion de la cohabitacion sexual es

un determinante importante del surgimiento de la enfermedad. [?°]

En varios estudios ya se ha demostrado que, tanto en las Primigesta como en
las multiparas, la mayor duracién de la cohabitacion sexual antes de la
concepcion tiene una relaciéon inversa con la incidencia de preeclampsia. Por
el contrario, la modificacion de la paternidad o un breve periodo de exposicion
a los espermatozoides del comparfiero sexual, se han relacionado con un
incremento sustancial del riesgo de padecer la enfermedad, y lo mismo
sucede con los embarazos ocurridos por inseminacion artificial heterdloga o
por donacion de ovocitos, y con el hecho de tener un compafiero que fue el
progenitor masculino en un embarazo con preeclampsia en otra mujer. El
riesgo de preeclampsia.es generalmente inferior en segundos embarazos

gue, en primeros, pero no si la madre tiene un nuevo comparfiero para el

16



segundo embarazo Una explicacion es que reducen el riesgo con la
exposicién repetida materna y la adaptacion a antigenos especificos del
mismo compafiero. Sin embargo, la diferencia en el riesgo podria en cambio
ser explicado por el intervalo entre nacimientos. Un intervalo de
internacimiento mas largo puede ser asociado tanto con un cambio de
compafiero como con un riesgo mas alto de preeclampsia. Por otra parte, se
ha dicho también que la mujer primigesta, por no haber tenido sometido
previamente el Utero a la distension de un embarazo, tiene durante toda su
evolucién un mayor tono del miometrio que, por compresion, disminuye el
calibre de las arteriolas espirales, y esto limita la perfusion sanguinea a esta
zona, con la consecuente posibilidad de hipoxia trofoblastica, fenébmeno que
también ha sido implicado en la génesis de la preeclampsia. Asi, la
inadecuada perfusion de la placenta es seguida por sus cambios patoldgicos,
el escape de trofoblasto a la circulacion, y el consecuente y lento desarrollo
de una coagulacion intravascular sistémica con efectos perjudiciales
importantes en todo el organismo. Se ha comprobado que en la preeclampsia
la irrigacion uteroplacentaria esta disminuida en un 50 %, lo que produce una
degeneracion acelerada del sincitiotrofoblastos y trombosis intervellosa e
infartos placentarios, lo cual conduce al sindrome de insuficiencia placentaria,
y altera el intercambio placentario de sustancias y la producciéon y secrecion
hormonal de la placenta, facilitandose, ademdas, su desprendimiento

prematuro, con sus consecuencias nefastas para la madre y el feto. [?6]
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METODOLOGIA

Este es un estudio de Cohorte con disefio observacional y analitico, en el que
se recolectaron los datos necesarios mediante la revision de las Historias
Clinicas de las pacientes que hayan acudido al Hospital Teodoro Maldonado
Carbo de Guayaquil durante el periodo de Septiembre del 2016 a Septiembre
del 2017 y que cumplan con los criterios de inclusion. Estos datos fueron
obtenidos a partir de la base de datos que proveyé el departamento de

docencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Los datos fueron recolectados y se registraron en una base de datos con
tablas en el programa Excel, tomando en cuenta las siguientes variables:

Variables Independientes:

. Peso

. Talla

. IMC

. Presion Arterial Sistélica

. Presion Arterial Diastolica
. Proteinuria

. Estado de Conciencia

. Antecedentes Patologicos
. Sintomas

. Signos

Variables Demogréficas:

. Edad

. Clase Social
Variables Dependientes:
. Diagnéstico de trastorno hipertensivo gestacional
La operacionalizacion de las variables se detalla en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Operacionalizacion de las variables.

Variable Clasificacion Definiciéon Medicién
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NUmero de afos

Edad biolégica

Edad Cua_mtltatlva de vida del encontrada en la
Discreta . . . L
paciente Historia Clinica
o _Fuc_erza Medida en cm del peso
Cuantitativa gravitacional que
Peso . encontrado en la
Continua posee el cuerpo o g
. Historias Clinicas
del paciente
Cuantitativa Altura del Medida en cm de la
Talla . . talla encontrada en la
Continua paciente L oo
Historias Clinicas
Estratificacion Alta
Cualitativa social segun -
Clase Social Nominal poder adquisitivo Media
Politomica y recurso '
disponibles Baja
Nivel de presién
sanguinea durante la
PreS|_on Cuantitativa Valor m,aX|mo Qe S|stoI¢ en mmHg,
Arterial Discreta la presion arterial medidas con el
Sistolica en sistole esfingomandmetro y
registradas en las
Historias Clinicas
Nivel de presién
sanguinea durante la
Presién o Valor minimo de diastole en mmHg,
. Cuantitativa L . .
Arterial Discreta la presion arterial medidas con el
Diastélica en diastole esfingomandmetro y
registradas en las
Historias Clinicas
Presencia de Presencia de
proteina en la L istrad
Lo Cuantitativa orina en cantidad proteinuria registrada
Proteinuria . . en los resultados de
Continua superior a 150 . )
. laboratorio del paciente
mg en la orina de o por tirilla reactiva
24 horas P
Confusa / Agitada
Estado en que se Alerta
o encuentran
Estado de Cualltatlva activas las Responde a la voz /
X ) Nominal X somnolienta
Conciencia . funciones
Politdmica i
neurocognitivas Responde a la voz /
superiores

estuporosa

No responde
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Segun
o Antecedentes
Cualitativa antecedentes i .
Antecedentes Nominal atoloaicos que Patoldgicos registrados
Patoldgicos L P 9 q en las Historias
Politdmica presentaron los L
. Clinicas
pacientes
Cualitativa Segun sintomas Sintomas registrados
Sintomas Nominal gue presentaron en las Historias
Politbmica los pacientes Clinicas
Cualitativa Segun signos que , :
, . 9 9 q Signos registrados en
Signos Nominal presentaron los o s e
P : las Historias Clinicas
Politbmica pacientes
Pre eclampsia —
eclampsia
Segun Hipertension crénica
: e I diagnésticos de
Diagnostico Cualitativa %rastorno
de trastorno Nominal hibertensivo aue Hipertension crénica
hipertensivo Politémica Fesentaron ?os con preeclampsia
P . sobreafiadida
pacientes
Hipertension
gestacional

Fuente: Creado por Guillin Villagran, Diego Santiago y Macias Alava, Génesis

Mellani.
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POBLACION

Las caracteristicas que se tomaron a consideracion para la seleccion de la

poblacion que se estudid incluyen a todos los pacientes que acudieron al

Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil durante el periodo de

Septiembre del 2016 a Septiembre del 2017. El hospital entregd una base de

datos conformada por 7639 numeros de historias clinicas, mismas a la que le

fue aplicada los criterios de inclusion y exclusion. Al poder evaluar

estadisticamente la totalidad de la poblacion del universo, no fue necesario

tomar una muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagndstico de embarazo por Ecografia y/o B-HCG.
Pacientes gestantes con diagnostico de algun trastorno hipertensivo.

Pacientes gestantes con datos completos de su biometria,
antropometria, clase social, demografia, habitos y grupo etario al que

pertenecen.

Pacientes gestantes que hayan acudido durante el perdié de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.

Pacientes gestantes con informacion incompleta o parcial en sus

historias clinicas.
Pacientes gestantes que tengan solo una historia clinica registrada.

Pacientes gestantes que no posean un registro de historia clinica previo

al del diagndstico de algun trastorno hipertensivo.

21



ANALISIS ESTADISTICO

Se recolectara y tabulara la informacion de las historias clinicas en tablas de

Excel para su posterior andlisis estadistico.

Finalizada la recoleccién de datos de nuestra poblaciéon de estudio, se
procedera a hacer el andlisis estadistico, donde se determinara la frecuencia
de los diferentes diagnosticos de los trastornos hipertensivos, se agrupara los
datos de biometria, antropometria, demografia, habitos y el grupo etario al que
pertenecen la poblacion, se observara los diferentes sintomas y signos y en
qué frecuencia se presenta cada uno y de igual forma se agruparan los

antecedentes patoldgicos de relevancia.

Como medida de asociacion se utilizara el Riesgo Relativo y Riesgo Absoluto,
para establecer si un factor determinado aumenta la frecuencia en que se
presenta cada uno de los distintos trastornos hipertensivos durante la
gestaciéon, tomando como directriz la presencia o ausencia de la exposicion a

dicho factor en la poblacién.

Se verificaré la significancia estadistica de los datos obtenidos a través de un
intervalo de confianza del 95% y un valor de p < 0.05.

CONSIDERACION ETICO LEGAL

Se realiz6 un anteproyecto que fue aprobado por la Dra. Caridad Mayo.
Posteriormente, se solicitd aprobacion del departamento de Docencia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo con el fin de que conozcan los objetivos
del estudio y la forma en que se realizaria. Se acordd mantener
confidencialidad de los nombres de las pacientes estudiadas, con el fin de

preservar el principio bioético de la beneficencia.
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RESULTADOS

La base de datos entregada por el departamento de Docencia del Hospital

Teodoro Maldonado estaba compuesta por 7639 pacientes. Dichos pacientes

fueron sometidos a los distintos criterios de inclusion y exclusion obteniendo

finalmente 100 gestantes cuyas historias clinicas estaban completas para

realizar nuestro estudio. En el Flujograma 1. se muestra la seleccién de los

pacientes.

Flujoarama 1 [ Inicio

v

1.
2.
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Las gestantes de nuestro estudio presentar la siguiente distribucion de
frecuencia segun grupo de edad: 29% de las gestantes entraron dentro del
grupo de edad entre 26 y 30 afios, el 28% presentaron una edad entre 31y

35 anos y el 19% se encontraron entre 21 y 25 afos. Tabla 1 y Grafico 1.

Tabla 1. Frecuencia de Edad Gréfico 1. Frecuencia de Edad
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Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Alumnos Diego Guillin — Génesis Macias

Al ver la frecuencia de IMC en las gestantes, mismo que fue valorado durante
los controles prenatales antes de las 20 semanas de gestacion, agrupandolo
segun la clasificacién de IMC de la OMS, nos arrojé los siguientes datos: 40%
de las gestantes tenian sobrepeso, un 35% padecian de Obesidad Grado |,
17% se encontraban dentro de Obesidad Grado I, un 5% presentaban un IMC
normal y finalmente un 3% se mostraban con Obesidad Grado Ill. Tabla 2 y
Grafico 2

Tabla 2. Frecuencia de IMC Gréfico 2. Frecuencia de IMC
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Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Alumnos Diego Guillin — Génesis Macias

En nuestro estudio identificamos la frecuencia de los diferentes antecedentes

gue presentaron las gestantes, asi; el tener un familiar de primer grado de
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consanguinidad que padezca hipertension arterial se present6 en el 31% de
las gestantes, el padecer de Hipertension preexistente se encontr6 en el 22%
de la poblacién, un 16% habian padecido hipertension gestacional en el
embarazo previo, el 15% eran primigestas, un 9% tenian una rango de edad
menor de 20 afios 0 mayor de 40 afios, finalmente solo un 6% padecia de

diabetes y 1% de patologia renal preexistente. Tabla 3 y Grafico 3

Tabla 3. Frecuencia de antecedentes presentes en las gestantes

Antecedentes presentes en las gestantes Frecuencia | Porcentaje
APF de HTA 64 32%
HTA preexistente 45 23%
HTA gestacional en un embarazo previo 32 16%
Primigesta 31 16%
Madre menor de 20 afios o mayor de 40 afios 18 9%
Diabetes 6 3%
Patologia Renal 2 1%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Alumnos Diego Guillin — Génesis Macias

Gréfico 3. Frecuencia de antecedentes presentes en las gestantes
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Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Alumnos Diego Guillin — Génesis Macias

Los sintomas y signos que se observaron en las gestantes que padecieron
trastornos hipertensivos segun su frecuencia fueron; Edema 24%, Dolor
abdominal 21%, Cambios en la vision 18%, Nauseas 18%, Vomitos 16% y

Dolor en cuadrante superior derecho del abdomen 3%. Tabla 4 y Grafico 4.
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Tabla 4. Frecuencia de signos y sintomas ante los trastornos

hipertensivos

Signos y sintomas en HTA Gestacional Frecuencia |Porcentaje

Edema 52 24%
Dolor alrededor del estémago 45 21%
Cambios en la vision 40 18%
Nauseas 39 18%
Vomitos 36 16%
Dolor en la parte superior derecha del abdomen 7 3%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Alumnos Diego Guillin — Génesis Macias

Gréfico 4. Frecuencia de sighos y sintomas ante los trastornos

hipertensivos

3%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Alumnos Diego Guillin — Génesis Macias

Los trastornos hipertensivos durante la gestacion que se presentaron en

B Edema

Nauseas

W Vomitos

nuestra poblacién fue la Preeclampsia en un 76%

Gestacional en un 24%. Tabla 5 y Grafico 5.
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Tabla 5. Incidencia de Trastornos Hipertensivos en las Gestantes

Trastornos Hipertensivos Frecuencia
Preeclampsia 76
Hipertension Gestacional 24

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Alumnos Diego Guillin — Génesis Macias
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Gréfico 5. Incidencia de Trastornos Hipertensivos en las
Gestantes

H PREECLAMPSIA

m HIPERTENSION
GESTACIONAL (INDUCIDA
POR EL EMBARAZO)

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Alumnos Diego Guillin — Génesis Macias

Como medida de asociacién entre los factores presentados en las gestantes
y los trastornos hipertensivos que padecieron, se utilizé la prueba de chi
cuadrado donde se considerd a la asociacion estadisticamente significativa
mientras arrojara la prueba valores menores a 0,05 con un intervalo de
confianza del 95%. Para calcular la fuerza de dicha asociacion se empleé el
Riesgo Relativo como método de medicion. De tal forma que aquellos factores
que mostraron una asociacion estadisticamente significativos ante los
trastornos hipertensivos fueron; Hipertension Arterial preexistente (RR=0,75 /
P=0,0144), Hipertension Arterial gestacional en un embarazo previo (RR=0,76
/ P=0,0301), Madre menor de 20 afios o mayor de 40 afios (RR=1,31 /
P=0,0430), Sobrepeso (RR=0,72 / P=0,0401), Obesidad (RR=1,28 /
P=0,0355) y Proteinuria (RR=0,62 / P=0,0140).

Aquellos factores que no mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con los trastornos hipertensivos fueron; Antecedentes
Patolégicos Familiares de Hipertension Arterial (RR=0,96 / P=0,7549),
Patologia Renal (RR=0,65 /P=0,3845), Diabetes (RR=0,64 / P=0,1240),
Primigesta (RR=0,97 / P=0,7768), IMC Normal (RR=0,93 / P=0,5810),
ALT alterado (RR=0,95/P=0,6827), AST Alterado (RR=0,88 / P=0,3003), LDH
Alterado (RR=0,95 / P=0,6712), Urea Alterado (RR=0,92 / P=0,5076) y
Creatinina Alterado (RR=1,13 / P=0,3038).Tabla 6.
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Tabla 6. RRy P de Significancia de los Factores detectado

Antecedentes de salud RR P

HTA preexistente 0,75 0,01439
APF de HTA 0,96 0,75489
Patologia Renal 0,65 0,38447
Diabetes 0,64 0,12403
HTA gestacional en un embarazo previo 0,76 0,03013
Madre menor de 20 afios o mayor de 40 afios 1,31 0,04303
Primigesta 0,97 0,77678
Embarazo multiple NA NA

Raza afroamericana NA NA
Clasificacion de IMC RR P
Delgado NA NA

Normal 0,93 0,58104
Sobrepeso 0,72 0,04006
Obesidad 1,28 0,03547
Valores de Laboratorio RR P
Proteinuria 0,62 0,01404
ALT alterado 0,95 0,68272
AST Alterado 0,88 0,30032
LDH Alterado 0,95 0,6712
UREA Alterado 0,92 0,50761
CREAT Alterado 1,13 0,3038

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Alumnos Diego Guillin — Génesis Macias
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio seran contrastados con aquellos

obtenidos en tres estudios previos;

e Morales Garcia, B., Moya Toneut, C., Blanco Balbeito, N., Moya
Arechavaleta, N., Moya Arechavaleta, A., & Moya Toneut, R. (2017).
Trastornos hipertensivos durante el embarazo en gestantes del
Policlinico Universitario "Santa Clara" (2015-2016). Revista Cubana De
Obstetricia Y GinecologiA, 43(2).

e Mosquera, T., & Charry, J. (2013). Factores de riesgo asociados a
trastornos hipertensivos. ESE del Rosario. Campoalegre, Huila. 2011.
RFS Revista Facultad De Salud, 5(1), 37-45.

e Leal Almendérez, Elvis Antonio and Marchena Lépez, Carlos Manuel
and Murillo Urbina, Edwin José (2015) Factores de riesgo asociados a
sindrome hipertensivo gestacional. Hospital Primario Carlos Centeno.
Siuna, Region Auténoma del Atlantico Norte. Enero - Junio 2013.
Revista, Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Managua.

Nuestro estudio fue realizado en el Pais de Ecuador y con la finalidad de
contrastar los datos con estudios similares, los 3 articulos escogidos son de
la region Latinoamericana; Morales Garcia, B et al (2017) se realizé en Cuba,
Mosquera, T et al (2013) se realizé en Colombia y Leal Almendarez, E et al

(2015) se realizé en Nicaragua. 1926 27]

La poblacion de nuestro universo estuvo conformada por 100 gestantes
mientras que Morales Garcia, B et al (2017) conto con 210, Mosquera, T et al
(2013) estudio 529 y Leal Almendarez, E et al (2015) se realizé con 416

individuos. [10: 26, 27]

El grupo etario que mas frecuente se presentd en nuestro estudio fueron las
edades comprendidas entre los 20 a 35 afios de edad, mismo grupo etario
que se repite en los otros 3 estudios, siendo este patron esperado puesto que
este rango de edades conforma los afios mas fértiles de la mujer y, por lo

tanto, el rango de edad mas frecuentes de embarazos. 110 26.27]

En nuestra poblacion se detecté que con mayor frecuencia el IMC indicaba

Obesidad (58%) y Sobrepeso (20%) este parametro también fue valorado por
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Morales Garcia, B et al (2017) donde el 69,2% del IMC de su poblacion se
encontraba dentro de rangos normales, en los otros estudios este parametro

no fue valorado. [10. 26. 27]

Los trastornos Hipertensivos durante la gestacion que se presentaron con
mayor frecuencia en nuestro estudio fueron preeclampsia 76% e hipertension
gestacional (inducida por el embarazo) 24%, dichas patologias también se
presentarian como dos de los trastornos hipertensivos mas frecuentes en
Morales Garcia, B et al (2017) donde la hipertension gestacional (inducida por
el embarazo) se detecté con una frecuencia del 38% vy la preeclampsia con
una frecuencia del 25% y en el estudio Mosquera, T et al (2013) también
mostraria a estos trastornos como las mas frecuentes, solo que en esta
ocasion seria la preeclampsia que tendra una frecuencia mayo con un 67% a
la hipertension gestacional (inducida por el embarazo) que se mostraria en
una 33% de la poblacion. [10.26.27]

Al aplicar la prueba de chi cuadrado para detectar si los diferentes factores
que presentaron nuestra poblacion estan asociados a la aparicion de
trastornos hipertensivos en el embarazo pudimos detectar varias similitudes
con los otros tres estudios; asi aquella gestantes que eran menores de 20
afios o mayores de 40 afios, denominandose en nuestro estudio a este grupo
como edades extremos, presentaron una asociacion estadisticamente
significativa con una p de 0,03013, situacién que se repite en los estudios
Morales Garcia, B et al (2017) y Leal Alimendarez, E et al (2015) con p= 0,023
y 0,0001 respectivamente no obstante esto no sucede en el estudio de
Mosquera, T et al (2013) donde la p no es significativa con un valor de p=
2,316. [10. 26, 27]

Los antecedentes patologicos familiares de hipertension arterial mostro una p
estadisticamente no significativa, lo mismo ocurrio los estudios Mosquera, T
et al (2013) y Leal Almendarez, E et al (2015) donde las p tuvieron valores

mayores a 0,05 teniendo p de 0,562 y 0,06 respectivamente. [10. 26. 27]

El padecer hipertension arterial prexistente se mostro como un factor asociado
a la aparicion de Trastornos hipertensivos durante la gestaciéon, como queda

demostrado por un p de significancia en nuestro estudio de 0,01439,
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asociacion que también queda vigente en los estudios Morales Garcia, B et al
(2017) p= 0,04 y Leal Almendarez, E et al (2015) p= 0,0001. [10. 26. 27]

La diabetes fue otro factor que se pude detectar en las gestantes tanto de
nuestro estudio como de los estudios Morales Garcia, B et al (2017) y Leal
Almendérez, E et al (2015), al determinar si hay asociacion, tanto en nuestro
estudio como en los mencionados los valores de p no serian significativos
mostrando valores de p= 0,12403 en nuestro andlisis, y p= 0,12 y p= 0,08 en

los otros dos estudios. [10. 26 27]

Por otro lado, la presencia de un trastorno gestacional en un embarazo previo
se mostré como un factor de riesgo en nuestro estudio con una p de 0,03013,
sin embargo, este parametro en el estudio Mosquera, T et al (2013) arrojaria
una p mayor a 0,05, y por lo tanto no mostraria una asociacion, mientras que

en los otros estudios dicho factor no fue valorado.

Finalmente, aun que nuestro estudio recolecto varios parametros de
laboratorio de las gestantes para detectar su asociacion con los trastornos
hipertensivos durante el embarazo, Unicamente la proteinuria mostro una p de
0,01404 siendo estadisticamente significativa, cabe recalcar que la
recoleccion de los valores de laboratorio para determinar su asociacion con
los trastornos hipertensivos es una tematica que no se estudiado a mayor
profundidad en otras investigaciones que abarcan la teméatica de nuestra

investigacion .
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CONCLUSIONES

El conocer aquellos factores que predisponen a las gestantes a padecer algun
tipo de trastorno hipertensivo, nos permitira evitar las graves complicaciones
relacionadas a las mismas, dandonos la oportunidad de tomar medidas
preventivas oportunas o llegar a un temprano diagnosticos de estas
patologias, de tal forma que nuestro estudio analizo los diferentes factores
gue se presentaron en las gestantes, por lo que se determiné el grupo etario,
medidas antropométricas, antecedentes de salud y datos de laboratorio de
nuestra poblacion de estudio. Y mediante el uso de medidas de asociacion se
pudo determinar cuales tenian una relacion estadisticamente significativa para
categorizarlas dentro de factores de riesgo. Concluimos asi que el tener
hipertension arterial preexistente, haber padecido de hipertensién gestacional
en un embarazo previo, madres en edades extremos, es decir menores de 20
afios 0 mayores de 40 afos, el sobrepeso, la obesidad y la presencia de
proteinuria estan asociados a la aparicion de los trastornos hipertensivos
durante la gestacion, conclusion que se vio respaldad al compararla con otros

estudios similares.
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RECOMENDACIONES

Al ser los trastornos hipertensivos durante el embarazo unas de las patologias
gue ocasiona un mayor morbilidad y mortalidad en las gestantes, es que
nuestro estudio se esforzé en plantear las bases investigativas para que a
partir del mismo, y en comparacion con otras investigaciones similares, se
pueda llegar a conclusiones que arrojen evidencia cientifica relevante para
evitar complicaciones durante la gestacion. Como recomendaciones para
continuar con esta linea de investigaciones podemos mencionar que al ser
patologias de un origen multifactorial, el llevar una registro adecuado,
completo y minucioso de todos los factores que estan relacionado a la
gestante nos permitira recolectar mas informacion de esta importante etapa
de la vida y por lo tanto, posteriormente realizar andlisis més detallados, de
igual manera se aconseja abarcar a la mayor cantidad de poblacién posible
cono todo los datos de las mismas. Hemos de mencionar que en nuestro
estudio se tratd de evaluar si las gestantes de procedencia afroamericana
mostraban una mayor asociacion a la aparicién de trastornos hipertensivos,
puesto que los individuos de este origen étnico son mAas propensos a
patologias hipertensivas, no obstante al no tener los datos completos en las
historias clinicas revisadas de la poblacién afroamericana no se las pudo
incluir en el estudio, asi planteamos como recomendacion el estudio de varios
grupos étnicos y una completa recoleccién de toda la informacion de los
mismos. Finalmente hemos de recomendar que es de vital importancia
continuar con esta linea de investigacion, puesto que al tener mas informacién
de los factores de riesgo durante la etapa gestacional no llevara a llegar a
conclusiones mas acertadas en la constante busqueda de prevenir y tratar

oportunamente estas patologias.
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