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RESUMEN

OBJETIVO

Describir los resultados maternos en gestantes manejadas en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva con trastornos
hipertensivos del embarazo entre la semana 20 a la 41 de edad gestacional.

DISENO

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, basado en revision de historias
clinicas en pacientes embarazadas con trastornos hipertensivos (Hipertension
Gestacional con 6 sin preeclampsia) entre la semana 20 a la 41 de edad
gestacional manejadas en el Hospital en el periodo de enero de 2006 a diciembre
de 20009.

RESULTADOS

De 417 pacientes hipertensas de aparicion después de la semana 20, la mayor
proporcion son gestantes en edad reproductiva (57.8%), con embarazos a término
(60.9%) y primigestantes (45.1%), siendo el diagnostico al ingreso mas frecuente
HTA gestacional leve (74.3%) y al egreso cerca de la mitad de estas se
reclasificaron como preeclampsia leve o severa.

Cuarenta y tres pacientes (9.1%) desarrollaron alguna complicacion, siendo la mas
frecuente la falla renal aguda. (5.5% de las gestantes). Segun edad gestacional el
grupo mas afectado fue el de menos de 26 semanas con una frecuencia de
complicaciones de 60%. No se encontro relacion con la edad de la paciente, ni con
la gravidez de la gestante. La via de finalizacion fue cesarea en 53.9% de los
casos, y se relaciono con la severidad del trastorno hipertensivo, siendo mas
frecuente en gestantes con eclampsia y preeclampsia severa.

CONCLUSION

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan una patologia que conlleva
a una alta frecuencia de complicaciones tanto maternas como fetales (RCIU),
siendo mas frecuentes en gestantes con preeclampsia y guarda directa relacion
con la severidad del trastorno hipertensivo y con la edad gestacional en la cual se
presenta.

PALABRAS CLAVES. Hipertension gestacional, Preeclampsia, Preeclampsia
severa, Eclampsia, Sindrome HELLP, Complicaciones en trastornos hipertensivos
en el embarazo.



ABSTRACT

OBJETIVO

Describe maternal outcomes in pregnant women handled in the Hospital University
Hernando Moncaleano Perdomo Neiva with pregnancy hypertensive disorders
between 20 to gestational age 41 weeks.

DESING

Descriptive and retrospective, observational study based on review of medical
histories in patients with disorders pregnant hypertensive (gestational hypertension
with or without pre-eclampsia) between 20 weeks gestational age 41 handled at
the hospital during January 2006 to December 2009.

RESULTS

From 417 hypertensive patients appearance of week 20, the largest proportion are
pregnant women in reproductive age (57.8 per cent), with pregnancies to term
(60.9%) and primigestantes (45.1%), being the diagnosis to the most frequent
income mild gestational HTA (74.3%) and discharge of half of these reclassified as
mild or severe pre-eclampsia.

Forty-three patients (9.1%) developed a complication, being the most common
acute renal failure. (5.5 per cent of pregnant). According to gestational age group
most affected was of less than 26 weeks with a frequency of 60% complications.
To with the age of the patient or the gravity of the pregnant was not found. Track
completion was caesarean section in 53.9% of cases, and linked with the severity
of the disorder antihypertensive, being more common in pregnant women with
severe pre-eclampsia and eclampsia.

CONCLUSION

Pregnancy hypertensive disorders represent a pathology that leads to a high
frequency of both maternal and fetal complications (RCIU), to be more frequent in
pregnant women with pre-eclampsia and direct care relationship with the severity
of the disorder antihypertensive and gestational age in which it is presented.

KEYWORD. Gestational hypertension, preeclampsia, severe preeclampsia,
eclampsia, HELLP syndrome, complications in pregnancy hypertensive disorders.



INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las complicaciones
mas frecuentes en la poblacién obstétrica colombiana con una incidencia en la
poblacion general del 5 al 10 %. A su vez, se conoce que ocurre en 6% de los
embarazos. Los desordenes hipertensivos complican el embarazo en 10 a 20%, la
preeclampsia ocurre en aproximadamente 3 a 14% a nivel global presentandose
como severa en el 25%, mientras que la hipertension preexistente complica acerca
del 3% de los embarazos. Es ampliamente conocido que estos desordenes
hipertensivos afectan el resultado materno y perinatal, por lo cual se hace
importante realizar este trabajo, en donde se pretende describir cual es el
resultado y las complicaciones maternas que se presentan en gestantes con
trastornos hipertensivos del embarazo diagnosticadas después de las 20 semanas
de gestacion.

Describir los resultados maternos en gestantes manejadas en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva con trastornos
hipertensivos del embarazo entre la semana 20 a la 41 de edad gestacional.

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, basado en revision de historias
clinicas en pacientes embarazadas con trastornos hipertensivos (Hipertension
Gestacional con 0 sin preeclampsia) entre la semana 20 a la 41 de edad
gestacional manejadas en el Hospital en el periodo de enero de 2006 a diciembre
de 20009.

De 417 pacientes hipertensas de aparicion después de la semana 20, la mayor
proporcion son gestantes en edad reproductiva (57.8%), con embarazos a término
(60.9%) y primigestantes (45.1%), siendo el diagnostico al ingreso mas frecuente
HTA gestacional leve (74.3%) y al egreso cerca de la mitad de estas se
reclasificaron como preeclampsia leve o severa.

Cuarenta y tres pacientes (9.1%) desarrollaron alguna complicacion, siendo la mas
frecuente la falla renal aguda. (5.5% de las gestantes). Segun edad gestacional el
grupo mas afectado fue el de menos de 26 semanas con una frecuencia de
complicaciones de 60%. No se encontré relacion con la edad de la paciente, ni con
la gravidez de la gestante. La via de finalizacion fue cesarea en 53.9% de los
casos, y se relaciono con la severidad del trastorno hipertensivo, siendo mas
frecuente en gestantes con eclampsia y preeclampsia severa.
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Los trastornos hipertensivos del embarazo representan una patologia que conlleva
a una alta frecuencia de complicaciones tanto maternas como fetales (RCIU),
siendo mas frecuentes en gestantes con preeclampsia y guarda directa relacion
con la severidad del trastorno hipertensivo y con la edad gestacional en la cual se
presenta.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las complicaciones
mas frecuentes en la poblacién obstétrica colombiana con una incidencia en la
poblacion general del 5 al 10 %. Constituye la segunda causa de mortalidad
materna en la segunda mitad de la gestacion a nivel mundial y la primera en
Colombia.

La hipertensién gestacional ocurre en 6% de los embarazos. Los desordenes
hipertensivos complican el embarazo en 10 a 20%, la preeclampsia ocurre en
aproximadamente 3 a 14% a nivel global presentandose como severa en el 25%,
mientras que la hipertensién preexistente complica acerca del 3% de los
embarazos.

Es ampliamente conocido que los desordenes hipertensivos en el embarazo
afectan el resultado materno y perinatal, por lo cual se hace importante tener el
concepto general en cuanto a diagnostico, complicaciones y manejo.

La frecuencia de complicaciones depende del tipo de trastorno hipertensivo segun
la clasificacion establecida, el momento en el cual se presenta obedeciendo a la
edad gestacional en que se encuentre, como también de la severidad del mismo;
Siendo menos frecuentes en la hipertension gestacional en relacion a la
preeclampsia y mas frecuente en los trastornos hipertensivos severos que en los
leves.

En la preeclampsia severa, el trastorno hipertensivo es frecuentemente asociado a
complicaciones, se reporta a nivel materno abrupcio de placenta 1 - 4%),
coagulacion intravascular diseminada o sindrome HELLP (10 — 20%), edema
pulmonar (2 — 5%), falla renal aguda (1 — 5%), eclampsia (< 1%), falla hepatica
(<1%) y, aun mas raras, accidente cerebro vascular y muerte. A largo plazo
se reporta hipertension arterial crénica y resistencia a la insulina. Generalmente
estas complicaciones se presentan en gestantes que desarrollan la preeclampsia
tempranamente, antes de la semana 33 de gestacion.

Con este trabajo se pretende describir cuél es el resultado y las complicaciones
maternas que se presentan en gestantes con trastornos hipertensivos del
embarazo diagnosticadas después de las 20 semanas de gestacion, sin
hipertension arterial cronica previa al embarazo 6 en el primer trimestre, evaluando
los resultados en el momento de la interrupcion del embarazo y a corto plazo; lo
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cual permite conocer la situacion actual de estas pacientes en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.
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2. ESTADO DEL ARTE

Se define hipertension gestacional aquella paciente previamente normotensa, con
embarazo mayor a 20 semanas que presenta hipertension sistélica o diastdlica
(TAS = 140 y/6 TAD 290 mmHg) no asociada a proteinuria. Generalmente es un
trastorno hipertensivo leve (TAS < 160 y/o TAD < 110) 6 también llamado trastorno
hipertensivo no complicado. Algunas pacientes pueden progresar a preeclampsia,
establecida como hipertensién, descrita previamente, con proteinuria (Proteinas en
orina de 24 horas = 300 mg, 6 sugestivo con proteinas en muestra aislada de orina
mayor de 30mg (=+). Cualquiera de estos trastornos puede progresar a eclampsia
referida como convulsibn en paciente hipertensa gestacional con 0 sin
preeclampsia.

La preeclampsia independiente de otros sintomas 0 signos asociados, con
proteinuria en 24 horas entre 300mg a 2gr se clasifica como preeclampsia leve 0
no severa. Dentro de la clasificacion se considera preeclampsia severa cuando
hay presencia de alteracion clinica 0 paraclinica, es decir, con proteinuria en 24
horas mayor a 2gr, sintomatologia de disfuncion del sistema nervioso central como
vision borrosa, escotoma, alteracion del estado mental y cefalea severa, sintomas
de distension de la capsula hepatica como dolor en cuadrante superior derecho 6
epigastralgia, nauseas 0 vomito, lesion hepatocelular con transaminasas elevadas
al doble de lo normal, elevacion de la presion arterial (TAS = 160 y/o TAD = 110),
trombocitopenia con recuento plaquetario menor de 100.000 por milimetro cubico,
oliguria menor de 500ml en 24 horas, cianosis 6 edema pulmonar, accidente
cerebro vascular 0 alteracion fetal como restriccion del crecimiento intrauterino.

La meta del tratamiento de la hipertension severa es prevenir las complicaciones
cerebro vasculares maternas. Con un nivel de evidencia 1B se considera que se
debe iniciar el manejo antihipertensivo con presiones sistélicas entre 150 a 160
mmHg y diastolicas mayores de 110 mmHg. Se inicia tratamiento mas
tempranamente en pacientes con presiones previas bajas asociada a
sintomatologia como cefalea, alteracion visual y disconfort toracico.

Los estudios muestran que el agente antihipertensivo de primera linea es el
labetalol administrado via endovenosa con un grado de evidencia 2B, aunque se
puedan utilizar otros agentes tales como hidralazina y nifedipino. La meta
en el manejo de la crisis hipertensiva es mantener la tensién sistolica entre 140 a
150 mmHg y la diastolica entre 90 y 100 mmHg.

15



Dentro de los factores de riesgo existentes encontramos la historia obstétrica
previa de preeclampsia con un riesgo relativo de 7.19, la historia familiar de
preeclampsia se asocia a un incremento en el riesgo de 2.9, diabetes
pregestacional tiene un riesgo relativo de 3.56, gestacion mdltiple incrementa el
riesgo en un 2.93, la obesidad, el sindrome antifosfolipidos, edad materna
avanzada son factores de riesgo independientes que aumenta el riesgo de
preeclampsia.

En cuanto al manejo de la hipertension gestacional se propone no administrar
terapia antihipertensiva en pacientes con hipertensién leve con o sin preeclampsia,
con un nivel de evidencia grado 2B, ya que no proveen beneficios ni a la madre ni
al feto y si pueden tener potenciales efectos adversos en el crecimiento fetal.

Durante el 2002, Diaz y Ceron, describieron los resultados maternos en pacientes
con sindrome HELLP atendidas en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva encontrando 70 pacientes con HELLP clase 1y 2,
en quienes la complicacion mas frecuente (27.1%) fue la de alteracion renal. No se
encontré ningun caso de mortalidad materna.

En el 2004 se publico en la revista colombiana de obstetricia y ginecologia un
estudio realizado en Villavicencio, en el cual el objetivo era describir la incidencia
en los trastornos hipertensivos del embarazo en dicha ciudad y las caracteristicas
gue podrian relacionarse con la hospitalizacion materna y complicaciones, dentro
del cual concluyen que la hipertension en el embarazo posee alto impacto en la
salud materna y perinatal, sin embargo no se describe el tipo, ni la frecuencia de
complicaciones que presentaron estas pacientes.
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3. JUSTIFICACION

La preeclampsia es un trastorno frecuente en nuestro medio (8%) y el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, centro de referencia del
Huila, recibe pacientes del régimen contributivo y subsidiado, las cuales son
manejadas en el servicio de Obstetricia y alto riesgo obstétrico. Las conductas
actualmente en nuestra institucion son:

En caso de hipertensibn severa con o sin preeclampsia se maneja con
anticonvulsivante profilactico (sulfato de magnesio) ante parto y posparto,
antihipertensivos e interrupcion del embarazo, independiente de la edad
gestacional; En algunas pacientes se considera el manejo expectante,
dependiendo si no hay compromiso materno, para completar el esquema de
corticoesteroides para maduracion pulmonar fetal.

En caso de hipertension gestacional con 6 sin preeclampsia leve se maneja
expectante con control clinico, paraclinico y ecografico hasta completar las 37
semanas.

A toda paciente hipertensa que ingresa a sala de partos se solicita perfil toxémico,
gue incluye cuadro hematico con recuento plaquetario, transaminasas (TGO-
TGP), LDH, BUN, creatinina, dentro del cual se ordena parcial de orina y a la
mayoria de pacientes se solicita proteinuria en 24 horas.

El diagnostico segun clasificacion en nuestra institucion es hipertension
preexistente como HTA cronica, hipertension gestacional en pacientes con
embarazos mayores a 20 semanas, previamente normotensas, con tension arterial
sistélica 2140 mmHg y/6 diastdlica 290 mmHg. La preeclampsia se define como
elevacion de la tensidon arterial, citada anteriormente, con proteinuria mayor a
300mg en 24 horas, 6 mayor a 30/dl en muestra de orina aislada o con tira
reactiva igual o mayor a una cruz (+) en el parcial de orina. Se considera
preeclampsia severa como aquella paciente con hipertension y proteinuria con
algun parametro clinico o paraclinico de severidad y/6 sintomas de inminencia de
eclampsia, descritas anteriormente.

En el manejo de toda entidad las instituciones deben basarse no solo en los
reportes de la literatura, sino también en los resultados institucionales de los
manejos instaurados.
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No conocemos a la fecha cuales son los resultados maternos y perinatales en las
pacientes atendidas con trastornos hipertensivos del embarazo, por lo cual este
estudio pretende describir los resultados asociados a este trastorno y su relacion
con el manejo, edad gestacional y severidad del trastorno hipertensivo.

18



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los resultados maternos en gestantes con trastornos hipertensivos del
embarazo entre la semana 20 — 41 de edad gestacional, manejadas en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los resultados maternos a corto plazo en pacientes con hipertension
gestacional con o sin preeclampsia, manejadas en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.

Describir los resultados de las maternas con estos trastornos hipertensivos de
acuerdo a la edad gestacional al ingreso a la institucion.

Describir los resultados maternos cuando estos trastornos hipertensivos se
presentan dependiendo del manejo medico y severidad del trastorno hipertensivo.

19



5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, basado en revision de historias
clinicas del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.

5.2 POBLACION OBJETIVO

Pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo (hipertension gestacional con
0 sin preeclampsia) entre la semana 20 a la 41 de edad gestacional manejadas en
el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, en el periodo
de Enero de 2006 a Diciembre de 2009.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Gestante con trastorno hipertensivo del embarazo entre las 20 a 41 semanas de
edad gestacional.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente con otra patologia materna asociada al trastorno hipertensivo del
embarazo (hipertiroidismo, diabetes, RPM, entre otras)

Historia clinica incompleta
Hipertension Arterial Cronica
Hipertension arterial en el primer trimestre del embarazo

Hipertension arterial que solo se manifieste durante el puerperio

20



5.5 TAMANO DE MUESTRA

Por ser un estudio observacional, descriptivo en el cual no se contrasta ninguna
hipotesis no se requiere calculo de tamafio de muestra.

5.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la basqueda de la informacion se solicito el libro de ingreso de pacientes a
sala de partos y a la seccion de estadistica del hospital el nimero de historias de
pacientes con diagnostico al ingreso relacionado con trastornos hipertensivos,
como preeclampsia, toxemia, eclampsia, hipertension gestacional e hipertension
arterial cronica asociada al diagnostico de embarazo mayor de 20 semanas.

Se revisaron todas las historias y se descartaron aquellas con diagnostico, a la
revision de la historia clinica, de hipertension arterial cronica, hipertension desde el
primer trimestre del embarazo 6 a quien solo se le realizo el diagnostico durante el
puerperio como también toda aquella historia en que no se encuentre diagnostico
de trastorno hipertensivo durante la hospitalizacion. También se descartaron las
historias suministradas que correspondias a pacientes de género masculino 6 no
embarazadas a pesar del registro del servicio de estadistica.

La informacion de las historias se recolecto en un cuestionario disefiado para tal
fin, por parte del investigador principal y de 2 internos, Diaz y Toro, de la
Universidad Surcolombiana de Neiva entrenados por el investigador para este
proceso. Con el fin de garantizar la calidad de la informacion se reviso el 20% de
las historias por parte del investigador principal confrontando los datos con la
historia clinica. La informacion recogida se digito en una base de datos elaborada
en el programa EPI INFO 2000. Para su andlisis se exporto a STATA 9.0 donde se
reviso previamente posibles inconsistencias, las cuales fueron corregidas
confrontando los datos con la historia clinica.

5.7 VARIABLES

NOMBRE DE LA DEFINICION POSIBLES TIPO DE
VARIABLE OPERACIONAL VALORES VARIABLE
Diagnostico Clasificacion Preeclampsia leve categorica
hipertension




al ingreso

Diagnostico Preeclampsia leve

al egreso Preeclampsia severa

Hipertension
gestacional leve

Hipertension
gestacional severa

Eclampsia

Sindrome HELLP

Edad

Edad gestacional 20,27,...40,41
al ingreso

Edad gestacional
al egreso

Uso de
esteroides
antenatales
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Abrupcio de
placenta

RCIU

Falla renal

Edema pulmonar

Hipotonia uterina

Muerte materna

ACV

Dias de
hospitalizacién

Antihipertensivos

5.8 PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos se analizaron en stata 8. Las variables continuas se
presentan como promedio o0 mediana de acuerdo a la distribucion de la variable,
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promedio con desviacion estandar (DS) en caso de distribucién normal y mediana
con rango intercuartil (RIQ) en caso de distribucion asimétrica y las categoricas
como distribucion de frecuencias. Se presentan los resultados globales con el total
de las pacientes incluidas en el estudio y se presentan de acuerdo a la edad
gestacional al ingreso de la paciente a la institucion con el trastorno hipertensivo,
de acuerdo al tipo de trastorno hipertensivo y a la severidad del mismo.

Para el analisis la edad se dividi6 en 4 categorias, adolescente temprana
(<14 afos), adolescente tardia (14 — 19 afos), edad reproductiva (20 — 35 afios) y
gestante tardia (>35 afios).

La edad gestacional también se dividié en 4 categorias teniendo en cuenta las
definiciones de prematurez y de edad gestacional en las cuales se requiere el uso
de corticoesteroides (26 — 34 semanas), por lo tanto las categorias son: <
26 semanas, de 27 — 33 semanas, 34 — 36 semanas y mayor de 37 semanas.

5.9 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a las Normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, Resolucion N2 008430 de 1993 del Ministerio de
Proteccion Social esta investigacion se considera de riesgo minimo, por cuanto no
se aplica ninguna intervencion a las pacientes y solo se limita a la recoleccion de
informacion basada en la historia clinica.

En todo caso el investigador principal garantiza la confidencialidad de la
informacion obtenida de las historias. Por ser retrospectivo, basado en historias
clinicas no se requiere consentimiento informado.
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6. RESULTADOS

Se solicito al servicio de estadistica 1163 historias con diagnostico de trastorno
hipertensivo de acuerdo a los registros del mismo servicio correspondiente a las
pacientes manejadas en la institucion desde enero de 2006 hasta diciembre del
afio 2009.

De estas historias solo se logro la recoleccién de informacién de 471 casos. De las
restantes historias no se recolecto informacion por las siguientes causas: NUumero
de historia reportado correspondia a historia clinica de hombres 6 a pacientes no
embarazadas 6 pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial crénica, y 287
historias no se encontraron en el archivo. Finalmente la muestra corresponde a las
historias disponibles que cumplieron con el criterio de inclusion y no presentaban
ningun criterio de exclusion.

Segun clasificacion por afios de historias clinicas se encontraron de las 471, 62
fueron del afio 2006, 184 del 2007, 100 del 2008 y 125 del afio 2009.

La mediana de edad de las pacientes fue de 23 afios, RIQ de 25 — 75 afios, siendo
la paciente de menor edad de 13 afios y la mayor de 46.

La mediana de la edad gestacional al ingreso fue 37 semanas; RIQ 35 — 39
semanas, siendo la menor edad gestacional 21 semanas y la mayor 41. La
distribucion por frecuencias relativas de las categorias de edad, edad gestacional
y diagnostico al ingreso se presentan en la tabla 1. La mayoria de las pacientes
ingresaron en edad reproductiva, con embarazos de mas de 37 semanas y con
diagnostico de hipertension gestacional leve. Con respecto a la gravidez la minoria
de las pacientes (10%) fueron grandes multiparas, mientras las primigestantes y
las pacientes con 1 — 4 embarazos previos fueron 45y 44% respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas de gestantes con trastornos hipertensivos del embarazo
manejadas en el Hospital Hernando Moncaleano Perdomo en el periodo 2006 —
2009

Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa
(N) (%)
Edad
Adolescente temprana 11 2.34
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Adolescente tardia
Edad reproductiva

Gestante Tardia

Edad Gestacional
(semanas)

<26
27 -33
34 - 36
> 37

Embarazos previos
Primigestante
1 - 4 embarazos

Gran Multipara

Diagnostico al ingreso
PE leve

PE severa

HTA gestacional leve
HTA gestacional severa
Eclampsia

HTA crénica

HTA cronica mas PE
severa

Una alta proporcion de pacientes se reclasificaron durante su estadia en la
institucién de acuerdo a su evolucion y resultado de examenes de laboratorio,
segun se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Diagnostico al egreso de la institucion de acuerdo al diagnostico de
ingreso

Diagnostico al ingreso

Dx Egreso

PE leve

PE severa

HTAG
leve

HTAG
severa

Eclampsia

HTA
crénica
mas PE

HELLP

Total

Se observa como mientras al ingreso menos del 20% de las pacientes (84 de
470) tienen diagnostico de preeclampsia, al egreso cerca del 50% (231 de 470)
se clasificaron como tal, mientras que 78.2% (370 de 470) ingresaron como HTA
gestacional y solo egresaron con este diagnostico 42% (202 de 470). El 50% de
las pacientes que ingresaron como preeclampsia leve progresaron a preeclampsia
severa y 7.5% desarrollaron sindrome HELLP ¢ eclampsia, las formas mas
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severas de preeclampsia, para un total de 57.5% que egresaron con un
diagnostico de severidad mayor que el del ingreso. De las pacientes que
ingresaron como preeclampsia severa la mayoria (61.4%) permanecieron con el
mismo diagnostico, sin embargo un 25% progresaron a sindrome HELLP.

Durante la hospitalizacion el manejo con esteroides como inductores de madurez
pulmonar vario de acuerdo a la edad gestacional al ingreso (Tabla 3).

Tabla 3. Uso de esteroides antenatales segun edad gestacional en gestantes con
trastornos hipertensivos del embarazo

Edad Uso esteroides No uso de esteroides
gestacional
(semanas) n (%) n (%)
<26 2 0
(100.0) (0.0)
27 -33 31 9
(77.5) (22.5)
34 - 36 23 94
(19.7) (80.3)
> 37 14 279
(4.8) (95.2)

Es de resaltar que 1 de cada 5 pacientes manejadas entre la semana 26 — 34, no
recibié ninguna dosis de betametasona o dexametasona, sin embargo 9% (37 de
410) de las gestantes de mas de 34 semanas recibieron esteroides. En 19
pacientes no se encontrd informacion respecto al uso 6 no de esteroides.

Un 53.9% de las gestantes finalizaron el embarazo via cesarea y 46.1% por parto
vaginal. La via de finalizacién vario de acuerdo a la edad gestacional (Tabla 4)
siendo significativamente mas frecuente a menor edad gestacional (P < 0.05),y
de acuerdo al diagnostico al egreso (Tabla 5) con diferencias significativas, siendo
mas frecuente la cesarea en caso de preeclampsia que en caso de hipertension
gestacional y mas frecuente en gestantes con preeclampsia severa Yy
complicaciones severas de la preeclampsia como sindrome HELLP.
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Tabla 4. Via de finalizacién del embarazo de acuerdo a la edad gestacional a la
finalizacién el embarazo

Edad Parto vaginal Cesérea
gestacional
(semanas) n (%) n (%)
<26
27-33
34 - 36
> 37

Tabla 5. Via de finalizacion del embarazo de acuerdo al diagnostico de egreso de
la institucion

Dx Egreso Parto vaginal Ceséarea

n (%) n (%)

PE leve

PE severa

HTAG leve

HTAG severa

Eclampsia
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(7.2) (92.9)
HTA crénica 1 5
mas PE

(16.6) (83.4)
HELLP 4 13

(23.5) (76.5)

Se presentaron complicaciones tanto maternas como fetales durante la
hospitalizacion, en donde se encontr6 falla renal, edema pulmonar vy
complicaciones fetales como Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU), las
cuales se presentan en la tabla 6. Las complicaciones mas frecuentes fueron falla
renal y RCIU y las menos frecuentes accidente cerebro vascular y muerte materna
de los cuales solo se presento un caso.

En total 428 (90.9%) de las gestantes no presentaron ninguna complicacion, 40
(80.5%) presento una complicacion, 2 (0.4%) presentaron 2 complicaciones y una
gestante (0.21%) presento 6 complicaciones que corresponde a la gestante que
fallecié al haber desarrollado eclampsia y sindrome HELLP.

Tabla 6. Complicaciones de gestantes con trastornos hipertensivos durante la
hospitalizacion

Si No
n (%) n (%)

Abrupcio de placenta 4 467
(0.1) (99.1)

Falla renal 26 440
(5.5) (94.5)

Edema pulmonar 3 469
(0.6) (99.4)

Hipotonia uterina 15 456
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(3.1) (96.9)

Accidente 1 463
cerebrovascular

(0.2) (99.8)
RCIU 37 434

(7.9) (92.1)
Muerte 1 470
Materna (0.2) (99.8)

Al agrupar todas las anteriores complicaciones, excepto Restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), adicionado el desarrollo de eclampsia y sindrome
HELLP durante la hospitalizacion como complicaciones maternas se encontré que
441 (87.3%) gestantes no presentan ninguna complicacion mientras 60 (12.7%)
gestantes mostraron complicaciones maternas.

La frecuencia de complicaciones se relaciono de manera estadisticamente
significativa (p<0.05) con la severidad del trastorno hipertensivo al ingreso y la
presencia de proteinuria 6 no, siendo mas frecuente tanto en la preeclampsia leve
y severa que en la hipertension gestacional sin preeclampsia y mas frecuente
en las gestantes que ingresaron con preeclampsia severa y eclampsia que en
las restantes gestantes (Tabla 7).

Tabla 7. Desarrollo de complicaciones maternas de acuerdo al diagnostico de
ingreso

Desarrollo de No complicaciones
complicacion
N (%)
N (%)

PE leve 8 (19.5) 33 (80.5)
PE severa 20 (45.5) 24 (54.5)
HTAG leve 24 (6.9) 326 (93.1)
HTAG severa 1(5.0) 19 (95)
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Eclampsia 3 (60.0) 2 (40)
HTA cronica mas PE 1 (25.0) 3 (75)
Total 57 (12.3) 407 87.7)

Ilgual comportamiento se observo en relacién con el diagnostico al egreso. La
frecuencia de RCIU (Tabla 8) tuvo un comportamiento similar al referido
anteriormente para morbilidad materna.

Tabla 8. Frecuencia de RCIU segun diagnostico al ingreso

RCIU Peso adecuado

N (%) N (%)
PE leve 6 (14.6) 35 (85.4)
PE severa 10 (22.7) 34 (77.3)
HTAG leve 17 (4.9) 333 (95.1)
HTAG severa 1(5.0) 19 (95)
Eclampsia 2 (40.0) 3 (60)
HTA cronica mas PE 1 (25.0) 3 (75)
Total 37 (8.0) 427 (92.0)

La frecuencia de complicaciones se relaciono directamente con la edad
gestacional al ingreso de la gestante (tabla 9), siendo 13 veces en las gestantes
de menos de 26 semanas en relacion con las gestantes con embarazo a termino.

No se encontré relacion entre la frecuencia de RCIU y la edad gestacional al
ingreso o0 al momento de la finalizacién del embarazo (P = 0.18), siendo el grupo
mayor frecuencia el de 27 a 33 semanas. Y el menor del de 21 — 26 semanas, sin
embargo en este grupo solo se incluyeron 5 gestantes (Tabla 10).
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Tabla 9. Frecuencia de complicaciones maternas segun edad gestacional al
ingreso

O.R.

Edad gestacional Complicacion No complicacién

(semanas) materna
n (%) IC (95%)
n (%)
<26
27-33
34 - 36
> 37

Tabla 10. Frecuencia de Restriccion del Crecimiento Intrauterino segun edad
gestacional al ingreso

Edad gestacional Peso adecuado
(semanas)

n (%)

<26

27-33

34 - 36

> 37
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No se encontré relacion en la frecuencia de complicaciones con la gravidez
(p > 0.05) de las gestantes (Tabla 11), a pesar de haberse encontrado relacion de
la gravidez con la severidad del cuadro hipertensivo. En las pacientes con 1 a 4
embarazos previos se encontré en 130 de 206 (63.0 %) trastornos hipertensivos
leves mientras en las primigestantes se encontr6 en 102 de 212 (48.1%) y
en las multigestantes en 23 de 51 (45.1%), siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05). Tampoco se encontré relacién del RCIU
con la gravidez.

Tabla 11. Frecuencia de complicaciones maternas segun gravidez

Gravidez Complicaciones No complicaciones
n (%) n (%)
Primigestante 30 182
(14.2) (85.8)
1 -4 hijos 22 185
(10.6) (89.4)
Multigestante 8 43
(15.7) (84.3)

Del total de gestantes 161 (34.7%) requirieron uso de algun antihipertensivo para
control de la tension arterial, en relacion al diagnostico de egreso, y considerando
toda paciente con sindrome HELLP y eclampsia dentro del grupo de preeclampsia
severa, se encuentra que es mas frecuente el uso en pacientes con
preeclampsia severa que en pacientes con hipertensién gestacional con ¢ sin
preeclampsia leve (Tabla 12). Llama la atencion que 19.4% de las gestantes que
egresaron con diagnostico de preeclampsia leve recibieron antihipertensivo a
pesar de no haber una clara indicaciéon médica.



Tabla 12. Frecuencia de Restriccion del Crecimiento Intrauterino segun edad
gestacional al ingreso

No uso
antihipertensivo

n (%)

Uso antihipertensivo

n (%)

PE leve

PE severa

HTAG leve

HTAG severa
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7. DISCUSION

Acorde a lo reportado por la literatura las complicaciones de los trastornos
hipertensivos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano se relacionan con
el tipo de trastorno, siendo mas frecuentes en gestantes con preeclampsia que en
aquellas con trastornos hipertensivos sin proteinuria y se relacionan con la edad
gestacional en la cual se presenta el trastorno, siendo mas frecuentes cuando este
trastorno se presenta a menor edad gestacional. No se encontrd relacion en la
frecuencia de complicaciones con la edad de la gestante, se presento en 15,8 de
las adolescentes, 10,7 de las pacientes en edad reproductiva y en 15.0% de las
gestantes tardias. Similares hallazgos se encontraron con RCIU y edad materna.

El diagnostico mas frecuente al ingreso fue Hipertension gestacional leve 6
hipertension gestacional sin preeclampsia (74,31%), sin embargo una alta
proporcion de ellas se reclasifican como preeclampticas (43%), esto puede ser
debido a la baja sensibilidad reportada en la literatura de la medicion de
proteinuria por métodos cuantitativos (parcial de orina) en relacion a la proteinuria
en 24 horas, y se debe tener en cuenta que la clasificacion inicial se define con las
proteinas reportadas por el parcial de orina y solo 28 horas después 0 aun mas se
tiene el resultado de la proteinuria en orina recolectada en 24 horas, por lo cual se
debe considerar en toda paciente hipertensa durante la gestacion previamente
sana con proteinuria cuantitativa reportada como negativa el realizar medicion
durante 24 horas idealmente en forma hospitalaria teniendo en cuenta la alta
frecuencia de complicaciones reportada en el presente trabajo.

También cabe resaltar la alta proporcion de pacientes entre 26 y 34 semanas que
no recibieron inductores de maduracion pulmonar (22.5%) a pesar del claro
beneficio reportado en la literatura en cuanto a disminucion de membrana hialina,
enterocolitis necrotizante, hemorragia intraventricular y muerte neonatal. Por
el contrario 20% de las gestantes entre 34 a 36 semanas y 4.8% de las gestantes
de mas de 37 semanas recibieron esteroides, edades gestacionales en las cuales
no se ha documentado un claro beneficio del uso de esteroides.

Hubo una alta proporcion de finalizacion de la gestacion mediante cesarea
(53.9%), y la via de finalizacién se relaciono con la edad gestacional acorde a lo
reportado por la literatura. La misma relacion se encontré con la severidad del
cuadro hipertensivo.

Al igual que el reporte previo de Diaz y Ceron en el 2002, la complicacion mas
frecuente fue la falla renal, la cual se presento en el 5.5% de los casos. Solo se
presento una muerte materna en una gestante que desarrollo sindrome HELLP e
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ingreso al servicio por eclampsia y desarrollo posteriormente falla renal. Es de
resaltar que 2 de cada 4 pacientes que ingresaron con diagnostico de
preeclampsia severa desarrollaron alguna complicacién, y en una de estas dos la
complicacion reportada es sindrome HELLP, mientras que en caso de
preeclampsia leve 1 de cada 5 gestantes presentan alguna complicacion. En
general en nuestra institucion la frecuencia de complicaciones es mas alta a la
reportada por la literatura, sin embargo este trabajo no nos permite determinar las
posibles causas, dentro de las cuales puede estar una consulta tardia por parte de
las gestantes, remisiones tardias de otras instituciones 0 diferencias en aplicacion
de criterios diagnostico de complicaciones en relacion a los criterios reportados
por la literatura 6 en ultimo caso relacionadas con el manejo.

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra el ser una revision
retrospectiva teniendo como fuente las historias clinicas, las cuales con gran
frecuencia no son de adecuada calidad. Por otra parte hubo una gran proporcion
de historias no encontradas en el archivo 6 con diagnosticos no acordes con
trastorno hipertensivo por lo cual las 471 historias representan una muestra del
total de gestantes con trastornos hipertensivos que consultaron del 2006 al 2009, y
finalmente es una muestra no aleatoria sino por conveniencia que limita la
generalizacion de los resultados a otras instituciones. Sin embargo a pesar de
estas limitantes como se menciono anteriormente los resultados estan acordes a
lo reportado por la literatura y son utiles en cuanto dan idea de los resultados en
nuestras pacientes.
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8. CONCLUSIONES

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan una patologia que conlleva
a una alta frecuencia de complicaciones tanto maternas como fetales (RCIU),
siendo mas frecuentes en gestantes con preeclampsia y guarda directa relacion
con la severidad del trastorno hipertensivo y con la edad gestacional en la cual se
presenta.
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