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Caracteristicas clinicas de las gestantes con
hipertension arterial cronica atendidas en un
hospital general de Lima

Clinical characteristics of pregnants with chronic hypertension attended in a general hospital in Lima
Jordana Bravo!, Joana Sanchez!, Hector Sosa', Jorge Diaz-Herrera?, Juan Miyahira?
RESUMEN

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio de las gestantes con hipertension
arterial cronica (HTAC), asi como, conocer los resultados del producto de la gestacion. Material y métodos: Estudio
descriptivo, observacional, longitudinal, retrospectivo, tipo serie de casos. Se incluyeron pacientes gestantes con
HTAC cuyo parto fue atendido en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 2006 y 2012. Se utiliz6 estadistica
descriptiva, se determinaron frecuencias y porcentajes para las variables categdricas y medias y desviacion estandar
para las numéricas continuas. Resultados: Se incluyeron 41 gestantes con HTAC. El 56,1% tenia 35 o mas afos,
68,3% presentd preeclampsia sobreagregada. La tasa de filtracion glomerular estimada fue < 90ml/min en 9,8%, el
58,8% presento proteinuria en 24 horas > 300mg. El 73,2% tuvo parto abdominal, 41,5% de los recién nacidos fueron
prematuros y el 39,1% tuvo peso menor a 2 500 g. Conclusiones: Las gestantes con HTAC presentan caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas similares a las descritas en otros estudios; con la diferencia que presentaron frecuencia
alta de preeclampsia sobreagregada y complicaciones materno — perinatales.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones del embarazo, hipertension, resultado del embarazo. (Fuente: DeCS
BIREME)

SUMMARY

Objectives: To describe epidemiological, clinical and laboratory characteristics of pregnants with chronic
hypertension (CH), as well as to investigate the outcome of their pregnancies. Methods: Case series that included
pregnants with CH atttended at Hospital Nacional Cayetano Heredia from 2006 to 2012. Descriptive statistics were
used for categorial and continuos variables. Results: A total of 41 pregnants with CH were included; 56% had at
least 35 years of age; 68.3% presented associated pre-eclampsia; 9.8% had estimated glomerular filtration rates < 90
mil/min, and 58.8% had proteinuria > 300mg measured in a 24 hour period. Abdominal delivery occured in 73.2%;
41.5% of newborns were pre-term, and 39.1% had body weight less than 2 500g. Conclusions: Pregnants with CH
in this setting present with similar features as previously described in other studies, but higher rates of pre-eclampsia
and mother-child complications were observed.

KEYWORDS: Pregnancy complications, hypertension, pregnancy outcome. (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La hipertensiéon es una de las complicaciones
mas comunes de la gestacion, observandose que 1 a
5% de las gestantes presentan hipertension arterial
cronica (HTAC) vy su prevalencia estd en aumento.
Este incremento se atribuye a la mayor frecuencia de
obesidad y a la edad materna avanzada en la que es
mas comun la HTAC (1).

Durante la gestacion, la mujer con HTAC y su
producto estan sometidos a diversos riesgos, sea por
la enfermedad o por patologia asociada. Aumenta
el riesgo de pre eclampsia; un estudio realizado en
gestantes con HTAC se encontrd que esta condicion
sumada a una historia de preeclampsia en una
gestacion previa, 0 HTAC de por lo menos cuatro afos
de duracion o una presion arterial diastélica de 100
mm Hg o més al inicio de la gestacion, se asociaron a
una mayor frecuencia de preeclampsia sobreagregada
(2). El desprendimiento prematuro de placenta (DPP)
es otra complicacion en gestantes con HTAC, su
incidencia es 1,5% pero aumenta a 3% en las que
desarrollaron preeclampsia sobreagregada (3).

Dentro de las complicaciones en el producto de
la gestacion en gestantes con HTAC se ha descrito
parto pretérmino, recién nacido pequefio para la
edad gestacional (PEG), mayor admision a cuidados
intensivos de neonatologia y un incremento en la
mortalidad perinatal; que podrian tener relacion con la
presencia de proteinuria al inicio de la gestacion (3,4).
Sin embargo, las investigaciones realizadas no son
suficientes para extrapolar dichos resultados a nuestra
poblacion.

El objetivo del estudio fue describir las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y obstétricas
de las gestantes con HTAC, asi como las caracteristicas
del producto de la gestacion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, longitudinal, observacional,
retrospectivo, tipo serie de casos. Se incluyeron
gestantes con diagnodstico de HTAC registrado en la
historia clinica, con o sin patologia asociada cuyo
parto fue atendido en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia entre 2006 y 2012.

HTAC fue definido como hipertension presente y

observable antes del embarazo o que se diagnostico
antes de la 20° semana de gestacion o que se
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diagnostico por primera vez durante la gestacion y no
se resolvio en el post parto. Hipertension fue definida
como la presion sistolica > 140 mm Hg o diastélica >
90 mm Hg (4).

La busqueda de las pacientes se realizd en la base
de datos del Carnet Perinatal (CLAP), del cuaderno de
procedimientos del test no estresante (NST) y del test
estresante (CST) del Departamento de Ginecologia
y Obstetricia y de un registro propio de la consulta
externa de uno de los investigadores. Se encontraron
68 pacientes de la base del CLAP, 2 pacientes de la
segunda fuente y 7 pacientes de la ltima, haciendo
en total 77 pacientes. Se excluyeron 25 que no tenian
diagnostico de HTAC, 9 pacientes por no encontrar
la historia clinica y 2 pacientes con historia clinica
incompleta. Finalmente se incluyeron 41 pacientes.

La recopilacion de los datos se realizo en una ficha
elaborada por los investigadores. Se registraron los
siguientes datos: edad, nimero de gestaciones, peso,
talla, nimero de controles prenatal, comorbilidad,
tiempo de enfermedad hipertensiva, examenes de
laboratorio  (hematocrito, plaquetas, creatinina,
proteinuria), presencia de preeclampsia o sindrome
HELLP, presencia de desprendimiento prematuro de
placenta, tipo de parto y medicacion recibida; edad
gestacional al momento del parto, peso del neonato,
APGAR al minuto. Se consider6 proteinuria cuando
era mayor de 300 mg en 24 horas.

Los datos obtenidos fueron procesados en el
programa SPSS version 19 previa codificacion.
Se utiliz6 estadistica descriptiva, se determinaron
frecuencias y porcentajes para las variables categoricas
y medias y desviacion estandar para las variables
numéricas continuas. Se utilizd Chi cuadrado para el
contraste de proporciones y se consider¢ significativo
un p <0,05.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

RESULTADOS

La edad promedio fue 35,8 = 5,13 afios y el IMC
promedio 28,4 + 5,5 Kg/m2. Las caracteristicas
epidemioldgicas de las pacientes se muestran en
la Tabla 1. El 70,7% era multigesta y alrededor de
la tercera parte era obesa, pero casi la mitad tenia
sobrepeso. Siete pacientes tenian enfermedad renal
cronica, dos de ellas recibian hemodialisis.

Las caracteristicas clinicas se observan en la tabla
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2. El tiempo de enfermedad promedio de la poblacion
fue 63,7 + 69,8 meses (5,3 afos). El hematocrito
promedio al final de la gestacion fue 33,3+5,2% y en

Tabla 2: Caracteristicas clinicas y de laboratorio de las
gestantes con Hipertension arterial cronica.

ningln caso hubo hemoconcentracion. La proteinuria n %
promedio fue mayor a un gramo y fue > 300 mg en 24 Tiempo de enfermedad
horas en mas de la mita d de las pacientes y mas del <4 afios 23 56,1
90% tenia Tasa de filtracion glomerular calculada > 90 > 4 afios 18 439
ml/min. Hematocrito
. . ., >33% 26 63,4
Un numero reducido de pacientes tuvo evaluacion ’
~ . fos , <33% 15 36,6
para dafio de 6rgano blanco, se encontro retinopatia en
8/15(53,3%), cardiopatia en 8/11 (72,7%) y nefropatia Plaquetas
en 1/8 (12,5%). > 150 000 /mm?* 39 95,1
<150 000 /mm? 2 4,9
Se encontrd que la presion arterial sistolica (PAS), Tasa de Filtracién Glomerular
diastolica (PAD) y media (PAM) fueron mayores en el estimada
te'rcer trimestrre, comparados con el segundo y primer > 90 ml/min 37 902
trimestre (Grafico 1). <90 ml/min 4 98
En el grafico 2 se muestran las medidas inicial Proteinuria (> 300 mg/24 horas)
y final de la creatinina sérica en 15 pacientes y No 14/34 41,2
Si 20/34 58,8
Electrocardiograma
Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de las Nor.ma.l 34 829
gestantes con Hipertension arterial cronica. Arritmia 3 7,3
n % Hipertrofia ventricular izquierda 4 9,8
Edad Daiio de Organo Blanco
< 35 afios 18 439 Retinopatia 11/15 56,3
> 35 afios 23 56.1 Accidente Cerebrovascular 0 0,0
IMC Cardiopatia 8/11 72,7
<25 Kg/m? 9 22.0 Nefropatia 1/8 12,5
25-29 Kg/m? 19 463 Tasa de filtracion glomerular calculada por la formula de
’ Cockroft-Gault.
>30 Kg/m? 13 31,7
Numero de gestaciones
Primigesta 3 73
Segundigesta 5 12,2 .
Tercigesta 4 9,8 e
Multigesta (> 4) 29 70,7 130
Comorbilidades 2 o T
Ninguna 17 41,5 T
Diabetes 2 49 . I I
Obesidad 13 31,7 .
Enfermedad renal cronica 7 17,1
50
1T (n=26} 2T (n=29) 3T (n=41)
Otros * 7 1 7’1 —DAS 125,4421,9 127,9£259 162,6+29,9
Control Prenatal ——paD 78,9415 75,4415,8 102,7420,3
PAM 94,316,3 94,5+18,5 122,2422,9
> 4 controles 27 65,9 TRIMESTRE
< 4 controles 14 34.1 Grifico 1. Presion arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD)
* Enfermedad tiroidea (4 pacientes), dislipidemia (2 y media (PAM) promedio en cada trimestre en gestantes con
pacientes), cardiopatia congénita (1 paciente) hipertension arterial cronica.
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Grafico 2. Cambios en la creatinina sérica (n=15) y proteinuria
promedio (n=17) durante la gestacion en pacientes con
Hipertension arterial cronica.

Tabla 3. Complicaciones maternas de las gestantes con
Hipertension arterial cronica.

n %
Diagndstico
HTAC 13 31,7
HTAC con Preeclampsia leve 6 14,6
HTAC con Preeclampsia severa 18 43,9
HTAC con Preeclampsia severa 4 98
y Sindrome HELLP* ’
Desprendimiento Prematuro de
Placenta 2 49
Tipo de parto
Vaginal 11 26,8
Cesarea 30 73,2

*HELLP: (Siglas en inglés) (H) Hemolisis, (EL) enzimas
hepéticas elevadas - (LP) conteo bajo de plaquetas.

proteinuria en 17 pacientes. Se observo un incremento
significativo en la proteinuria (p = 0,02), mientras que
la creatinina sérica permanecio6 sin cambios (p = 0,5).

El 68,3% presentd preeclampsia sobreagregada.
La mayoria fue severa (Tabla 3). Alrededor de las
tres cuartas partes requirié cesarea. No se reportaron
muertes maternas.

Las caracteristicas del recién nacido se muestran
en la tabla 4. El 41,5% de las pacientes tuvieron
parto pretérmino, de ellas 58,8% tenian entre 34 y 36
semanas y 41,2% menos de 34 semanas. Alrededor de
la cuarta parte de los neonatos fueron pequefios para
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Tabla 4. Caracteristicas del producto de la gestacion en
gestantes con Hipertension arterial cronica (n=41).

n %

Edad Gestacional

A término 24 58,5

Pretérmino 17 41,5
Peso al nacer (n=39)

AEG 30 76,9

PEG 9 23,1
APGAR al minuto (n=37)

>8 31 83,8

<8 6 16,2
Muerte Fetal 2 49
Liquido meconial 1 2,4

AEG: Adecuado para edad gestacional; PEG: pequeiio
para edad gestacional

Tabla 5. Tratamiento antihipertensivo requerido por las
pacientes con Hipertension arterial cronica durante la

gestacion.
n %

Numero de antihipertensivos
recibidos

Ninguno 4 9,8

1 medicamento 16 39,0

2 medicamentos 15 36,6

3 0 mas medicamentos 6 14,6
Tiempo de tratamiento

Todo el embarazo 20 48,8

Periparto 21 51,2

la edad gestacional (PEG). Ocurrieron dos muertes
fetales en pacientes con edad materna avanzada.

Alrededor de lamitad de las pacientes requiri6 dos o
mas antihipertensivos (Tabla 5). Los antihipertensivos
utilizados con mas frecuencia fueron alfametildopa,
amlodipino y nifedipino.

No se encontr6 asociacion significativa entre la
presencia de preeclampsia y el nimero de controles
del CPN (p= 0,08), peso para la edad gestacional
(p=0,5), tiempo de enfermedad (p= 0,57), o nlimero
de gestaciones (p=0,63).

Rev Med Hered. 2013, 24:287-292.



INVESTIGACION ORIGINAL / ORIGINAL RESEARCH

Cambios funcionales en las actividades cotidianas con el tratamiento del

Neurodesarrollo en personas con lesiones medulares en un instituto

Granados JC.

DISCUSION

En nuestra serie la edad promedio de las pacientes
fue mayor de 35 afios, mayor que la encontrada en
otro estudio (33 + 5,8 afnos) (5). Esto se puede explicar
por la tendencia en los ultimos afios, a diferir los
embarazos.

Alrededor de la mitad de las pacientes presentaron
sobrepeso u obesidad, hallazgo similar al encontrado
en otros estudios (5,6). La mayoria de pacientes fue
multigesta; un estudio en México tuvo un hallazgo
similar (5), sin embargo, otro estudio encontré que el
42,2% de las pacientes eran nuliparas (7).

El tiempo de enfermedad promedio de nuestras
pacientes fue mayor de 5 afios. En el estudio mexicano
la edad promedio fue 3,4 + 2,4 afios (5). Alrededor de
la mitad tenia un tiempo de enfermedad mayor a 4
aflos, poblacion en la que se ha descrito mayor riesgo
de desarrollar preeclampsia sobreagregada (2).

En nuestro estudio, 58,8% de pacientes presentd
proteinuria, probablemente asociada a la alta tasa de
preeclampsia sobreagregada encontrada en nuestra
serie. Solo alrededor de 10% tuvo tasa de filtracion
glomerular (TFG) disminuida (< 90 ml/min). Un
estudio que compar6 la TFG al inicio y al final de la
gestacion mostrd que las pacientes con proteinuria
basal > 1 g y una TFG < 40 ml/min, presentaron una
mayor pérdida de la TFG (8).

No se pudo evaluar el dano de 6rgano blanco al
no contar con una muestra adecuada de pacientes.
Idealmente, las evaluaciones de la funcion renal,
de la retina y del compromiso cardiovascular en
una paciente con HTAC, deberian realizarse antes
o durante las primeras semanas de gestacion, para
identificar el dafio de d6rgano blanco (alto riesgo) y
realizar una evaluacion seriada de proteinuria en 24
horas, al menos una vez por trimestre (6,9,10).

Se encontré una tendencia al aumento de la presion
arterial con el tiempo de gestacion, con mayor aumento
en el tercer trimestre; inclusive en el primer y segundo
trimestre cuando normalmente hay disminucién de la
presion arterial debido a una reduccion en la resistencia
vascular sistémica, la PAM de nuestras pacientes se
encontrd en un valor por encima de lo normal en las
etapas tempranas de la gestacion (11).

La complicacién mas frecuente fue la preeclampsia
sobreagregada siendo la frecuencia encontrada

Rev Med Hered. 2013, 24:287-292.

mayor a la de otros estudios los que reportan entre
4,7y 52% (5,12). Una de las explicaciones seria la
mayor edad de nuestras pacientes; otra por variables
socio-demograficas como el nivel socio-econdmico.
En un estudio realizado en México se encontrd que
73,9% de las pacientes con preeclampsia tenian nivel
socioecondémico bajo (13).

Casi las 3/4 partes de las pacientes tuvieron
parto abdominal, cifra mayor al 60% descrito en la
literatura; lo que podria estar asociado a la frecuencia
de preeclampsia (10). En un estudio peruano la
frecuencia de cesarea en mujeres con preeclampsia fue
69,3% cifra similar a la encontrada en nuestra serie
(14).

La frecuencia de parto prematuro encontrada en
nuestro estudio fue similar al de otros estudios (25-
40%) (10), pero la proporcion de recién nacidos con
peso bajo al nacer, es superior a las de otros estudios
(5,9). Las pacientes con enfermedad renal cronica
terminal contribuyen a esta cifra en nuestra serie,
coincidiendo con otros estudios (15). La frecuencia
de muerte fetal (4,9%) fue ligeramente mayor a la
reportada en otros estudios (0,9 - 3%) (5,6). No se
estudio la mortalidad neonatal que puede dar otra
dimension al problema (16).

La mayoria de pacientes recibié metildopa, que es
el antihipertensivo de primera linea recomendado en
guias clinicas internacionales y el de mayor seguridad
para el feto (5,10,14). Alrededor de la mitad de los
pacientes requirid 2 a 3 antihipertensivos, lo que
muestra la severidad de la hipertension arterial; otro
estudio encontrd 70% (3). La mayoria de las pacientes
recibi6 antihipertensivos en el periparto.

Las gestantes quienes no utilizaron medicamentos
antihipertensivos, tuvieron productos con peso normal
al nacer. Varios estudios incluyendo un metaanalisis
describen un posible efecto adverso en los neonatos de
gestantes con HTAC leve que usan antihipertensivos
(10,17,18).

Unestudio encontr6 que el 75,3% de PEG provenian
de gestantes con preeclampsia (7); en nuestro estudio
no se encontrd asociacion entre preeclampsia y bajo
peso al nacer. Tampoco se encontrd asociacion entre
preeclampsia y tiempo de diagnostico de HTAC > 4
afios, como en un estudio previo (2).

Las limitaciones del estudio son las derivadas de un

estudio retrospectivo. Hubo un inadecuado registro de
diagnosticos de las pacientes y durante la recoleccion
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de datos se observo un inadecuado seguimiento de las
pacientes con HTAC, por lo que el pequefio numero
de pacientes, no permitidé encontrar asociaciones que
podrian existir.

En conclusion, hemos observado que las gestantes
con HTAC presentan caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas similares a las descritas en otros
estudios; con la diferencia que presentaron frecuencia
alta de preeclampsia sobreagregada, elevada tasa
de cesarea y complicaciones materno — perinatales.
Al tratarse de una serie de casos sabemos que las
conclusiones obtenidas no son definitivas, pero los
datos obtenidos permitiran estudios posteriores.
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