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INTRODUCCION:

Durante afios nos ha inquietado una patologia que ocurre
con bastantes frecuencias en Obstetricia: La Enfermedad Hi-
pertensiva del Embarazo. Su frecuencia es variable de un
pais a otro, igualmente en diferentes centros asistenciales en
un mismo pais o region dependiendo de la clase social a la
que atiende.

Baldera y Cabrera (1974—1976), M.N.S. A),1 reportan
una frecuencia de 0.74 o/o, Williams (1980), 5 o/o; Wilson y
Carrington (1979), 7—10 o/o y Niswander ((1976) 5-10 o/02

" Son ampliamente conocidos los efectos que so-
bre el feto y la madre produce la hipertensién, a saber: Au-
mento de morbi-mortalidad materno-fetgl, prematuridad .y
retardo del crecimiento fetal, 3,4,5,6,7,8 Este sin-
drome constituye un gran reto para el obstetra yaque tiene
que hacer uso de su buen juicio clinico y de pruebas de labo-
ratorio para determinar el momento adecuado en que debe
interrumpir la gestacion, 4.9,

A pesar que la enfermedad se conoce desde los origenes
mismosde la humanidad su etiologia es desconocida, no obs-
tante, se han realizado innumerables estudios dando como
resultado un mayor conocimiento de la fisiopatologia Gtero-
placentaria, mejorando el porvenir de la embarazada pre-e-
clémptica y del feto, 10.11,2 En los dltimos afios Dillon y
Duff, entre otros investigadores, le dan mucha importancia,
como factor predisponente, a la obesidad anterior al embara-
zo, y no al aumento de peso durante el mismo. 12

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron todas las pacientes que ingresaron con
diagnostico de pre-eclampsia , eclampsia o hipertension cro-
nica en el Departamento de Obstetricia del Hospital de Ma-
ternidad del Instituto Dominicano de Seguros Sociales, des-
de Abril de 1980 hasta Juniode 1981.

Todas las pacientes fueron sometidas a un estudio pros-
pectivo, realizado por el mismo equipo de trabajo, median-
te un protocolo con el cual se investigaban variables tales
como: Edad, paridad, estado socio-economico, anteceden-
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tes familiares y personales patoldgicos, consulta prenatal,
sintomatologia, forma de término del embarazo, mortali-
dad materno-fetal, etc.

Como criterio diagnoéstico de hipertension arterial se con-
sidero todo aumentode 30 mmHg en la presion sistdlica, 15
mmHg sobre la diastolica con relacién a los niveles tensiona-
les basales; o una presion absoluta de 140/90 mmHg registra-
dos por lo menos en dos periodos separados de 6 horas. La
hipertension arterial cronica fue considerada cuando se pre-
sento antes de las 20 semanas o previo al embarazo. Pre-
eclampsia leve: Niveles tensionales de hasta 150 la sistélica y
95 mmHg la diastélica, no sintomas vasoespdsticos, edema
hastados cruces, proteinuria fraccionadade hasta dos  cru-
ces. La pre-eclampsia severa fue considerada cuando se pre-
sentaban los mismos signos vy sintomas, o agravado éstos, vy
acompafiados por uno o mas sintomas vasoespasticos Hiper-
tension arterial cronica, tal como descrita anteriormente.

RESULTADOS:

Del total de 3,873 pacientes obstétricas manejadas en el
Departamento de Obstetricia, 182 presentaron trastornos hi-
pertensivos. Las edades mds afectadas fueron las comprendi-
das entre los 25—29 afios con 54 casos (Cuadro 1), se presen-

CUADRO N°|
EDAD DE LAS PACIENTES

EDAD (anos) !N" CASOS| %
| Menos de 20 anos 8 4.4
20 a 24 49 26.9
25a 29 54 29.7
30a 35 53 29.1
mas de35 18 9.9
TOTAL ez 100

t6 en las nuliparas en un 456 o/0. En24.2 o/ode los casos
existia el antecedentes materno de hipertensién (Cuadro 2),
detectandose que en estas pacientes el 8.8 o/o habian tenido
pre-eclampsia, y el 14.8 o/o hipertension crénica en algin
embarazo anterior (Cuadro 3). Hay que destacar que el 94.
5 o/o tenia consulta prenatal, y de éstas el 57.7 o/o acudia
regularmente.

En 90 casos (49.5 o/o) el aumento de peso mensual fue
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menor de 5 libras por mes (Grafica 1), la cefalea fue el sinto-
ma mads frecuente ya que estuvo presente en 108 casos, aso-

CUADRO No. 2

PAGIENTES CON ANTECEDENTES FAMILIARES
DE HIPERTENSION

|
N°CASOS °h

MADRE 44 24.2
PADRE 16 8.8
NINGUNO 122 67.0
TOTAL s 2 100

Gréfica 1
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ciado o no a epigastralgia y/o trastornos visuales (Cuadro 4),
el edema de 2 a 3 cruces se encontrd en 48 casos (26.4 o/o).
Hubo 47 casos de pre-eclampsia leve (25.8 0/0), 99 casos de
pre-eclampsia severa (54.4 o/o, 6 casos de eclampsia (3.30/0)
y 30 casos de hipertension crdnica.

El sulfato de magnesio como Unico medicamento fue em-
pleado en 74 casos (40.7 o/o) y asociado con metil dopa en
61 pacientes (33.5 o/0), en 17 casos se utilizé metildopa so-
lamente y en 30 casos no se administré ninguna medicacion
(Cuadro 5)

De las pacientes con eclampsia 5 convulsionaron antepar-
to y una después del parto (Cuadro 6) , dos no tenian che-
queo prenatal en nuestro hospital, las 4 restantes tenian de
5-9 consultas.

Enel Cuadro 7 notamos que los recién nacidos vivos
132 (72.6 o/0) tuvieron Apgar de 7 al minuto, y el 66.5 o/o
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tuvo peso mayor de 6.0 libras. Hubo 15 natimuertos (8.2
o/o), de éstos, 4 casos tenian edad gestacional de 20—28 se-

CUADRO No. 3
PACIENTES CON ANTECEDENTES

PERSONALES DE

-JN'CASOS °h
PRE-ECLAMPSIA 16 [ 8.8
HIPERTENSION CRONICA 27 14.8
HIPERTENSION CRONICA CON 2 x
PREECLAMPSIA SOBRE ANADIDA 2
CARDIOPATIA 3 1.6
SIN ANTECEDENTES 134 73.7
TOTAL 182 J 100
Grafica II
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manas, 7 con 28 a 37 semanas vy 4 casos con mas de 37 sema-
nas. De estas muertes 13 correspondieron a madres con pre-
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eclampsia severa y 2 casos a pre-eclampsia leve. (Grafica I1).

La mortalidad neonatal fue baja ya que s6lo 3 nifios mu-

CUADRO No. 4
SINTOMAS VASOESPATICOS SEGUN SU
APARICION EN CADA PACIENTE

SINTOMAS e casos| %
F
CEFALEA 39 21.4
TRASTORNOS VISUALES 21 s
EPIGASTRALGIA | 22 2.1
CEFALEA Y TRASTORNOS | _
VISUALES & | 88
CEFALEA Y EPIGASTRALGIA 20 | 1.0
EPIGASTRALGIA YTRASTOR- | 5 | ¢
INOS  VISUALES | L
|
CEFALEA, EPIGASTRALGIA ¥ | 33 | g
TRASTORNOS VISUALES | e
NO SINTOMAS 28 15.4
TOTAL 182 100
t
CUADRO No. 5
TRATAMIENTO
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MEDICAMENTOS USADOS:
SULFATO DE MAGNESIO Y
METIDOLPA (ALDOMET).—

e o

PACIENTES TRATADOS CON
SULFATO DE MAGNESIO 74 40.7

N°CASO0S | %/

PACIENTES TRATADOS CON SUL;

rieron: el primero tenia una edad gestacional de 28 sema-
nas, peso 1.1 libra y Apgar de 1/3; el segundo con 29 sema-
nas, peso 2.4 libras y Apgar 4/7. Ambos murieron durante
las primeras 24 horas. El tercer nifio de 31 semanas, pesd 5.
4 libras, Apgar 8/9 murio al séptimo dra. Los dos primeros
casos nacieron mediante operacion cesarea, y el tercero por
via maginal.Los tres fueron productos de madres con pre-
eclampsia severa. (Grafica 11).

Hubo dos muertes maternas por coagulopatia de consu-

.FATO DE MAGNECIO YMETIOOLPA 6! 33.5
PACIENTES TRATADOS CON
METIDOLPA. 17 9.3
PACIENTES TRATADO CON 30 e
REPOSO Y DIETA HIPOSODICA

TOTAL 182 100
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mo, en ambos casos se hab ja practicado operacion cesarea
(Grafica II). Ninguna tenfa chequeo prenatalen la institu-
clon.

EI66.5 o/o de las pacientes tuvo niveles tensionales nor-
males a su egreso del hospital.

CUADRO No. 6
NUMERO DE PACIENTES QUE
PRESENTARON CONVULSIONES

APARICION DE CONVULSIONES |N°CAS0S| %

ANTE PARTO | 5 | 27
INTRA PARTO 0 0.0
POST PARTO | 1+ | os
TOTAL s | 5.9

[ ]
CONVULSIONES ‘,!‘,.cg"uzm */ e
: 5 2.7
3 I 0.6
TOTAL s 8.8

CUADRO No. 7

CARACTERISTICAS DE LOS NINOS

APGAR N°CASOS| %
MENOS DE 7 | 32 | Ims
|
MAS DE 7 | 132 | 728
INDETERMINADO | 18 | 99
| |
TOTAL 182 100
| T
PESO N°CASOS| %
MENOS DE 6 Ibs 55 30.2
| MAS DE 6 Ibs 12l | 665
| INDETERMINADO 6 3.3 |
TOTAL 182 | 100
-
[
TALLA N°CASOS | %
|
_ MENOS DE 50 cms. 7 _42.3
‘ |
MAS DE 50cms. | 77 I 42.3 |
Lid i
INDETERMINADO 28 15.4
TOTAL 182 100

CONCLUSIONES
1.— La enfermedad hipertensiva del embarazo es mas fre-
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cuente en la mujer nulipara (45.6 o/o).

2.— Enel 49.5 o/o el aumento ponderal fue menor de 5
libras por mes.

3.— En el 33 o/o habia un antecedente familiar de hiper-
tension.

4.— Lamortalidad materna fuede 1.1 o/o.

5.— Mortalidad perinatal fue 9.9 o/o.

6.— E1 62.6 o/ode los embarazos terminaron mediante
la operacion cesarea.

7.—Enel 76.20/0 de los casos se uso el sulfato de magne-
sio como anticonvulsionante.

8.— Laasistencia y calidad de la consulta prenatal juega
un papel preponderante en la deteccion temprana de enfer-
medades, modificando su evolucién clinica.

RESUMEN:

En un estudio prospectivo realizado en el Departamento
de Obstetricia de la Maternidad del Instituto Dominicano de
Seguros Sociales, desde Abril de 1980 hasta Junio de 1981,
de un total de 3,873 pacientes obstétricas manejadas se en-
contraron 182 casos con Enfermedad Hipertensivadel Em-
barazo, lo que corresponde a una frecuencia de 4.7 o/o.

Se presento en la nulipara en un 45.6 o/o, y entre las eda-
desde 25 a 29 afios en 29.7 o/o. E| 57.70/0 acudia regular-
mente a la consulta prenatal. La cefalea fue el sintoma vaso-
espastico mas frecuente. El 3.3 o/o de las pacientes presentd
Eclampsia, registrandose una mortalidad fetal de 8.2 o/o, v
mortalidad maternade 1.1 o/o0. Al 62.6 o/o se le practico ce-
sarea.
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