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Los desérdenes hipertensivos durante el embarazo aca-
rrean un alto riesgo para la mujer y se encuentran entre las
causas mas frecuentes de mortalidad materna en el mundo.
De acuerdo a comunicaciones recientes sobre causas de mor-
talidad materna, en el 10% al 15% de los decesos la causa atri-
buible directa fue la pre-eclampsia o la eclampsia; y en tres
de cada cuatro de estos casos habian sido evidentes los cui-
dados de calidad sub-6ptima de las pacientes. Por otra parte,
la hipertension en el embarazo también ha sido implicada en
hasta uno de cada tres casos de morbilidad materna severa.

La cantidad de mujeres que se presentan tanto con facto-
res de riesgo para el desarrollo de enfermedades hiperten-
sivas durante el embarazo como el de hipertension arterial
preexistente se estd incrementando, esto probablemente se
deba a que las parejas se planteen la procreacion a edades
progresivamente mas avanzadas. A pesar de que las frecuen-
cias de hipertensiéon durante el embarazo son sub-reporta-
das, hasta el 10% de los embarazos se complican con desér-
denes hipertensivos: aproximadamente 1% son hipertensas
previas, 5 a 6% desarrollan hipertension gestacional, y 2 a 3%
padecen pre-eclampsia.

Las complicaciones de los desérdenes hipertensivos du-
rante el embarazo requieren también una imprescindible
mirada desde el feto y el bebé. En un reporte reciente sobre
mortalidad perinatal, aproximadamente 1 de cada 20 casos,
es decir el 5 %, ocurre en nifios nacidos sin anomalias congé-
nitas de madres con pre-eclampsia. La prematuridad tiene
una alta relevancia sobre estos datos, ya que 10 % de las mu-
jeres con pre-eclampsia severa tienen el parto antes de las 34
semanas. En este contexto, el 20 al 25% de los nacimientos

prematuros, y el 14 al 19% de los nacimientos a término en
mujeres con pre-eclampsia se encuentran por debajo del per-
centil 10° del peso al nacer para la edad gestacional *.

En el relevamiento epidemiolégico llevado adelante en
un solo centro publicado en este niimero de la Revista de la
Federacion Argentina de Cardiologia, Milos Sucksdorf et al
reportan una frecuencia de hipertensién gestacional, hiper-
tensién crénica, preeclamsia y Sindrome HELLP del 8.1%,
1.5%, 2.9% y 1.5% respectiva-mente; similar a las frecuencias
previamente mencionadas. El registro fue ejecutado durante
un periodo de s6lo tres meses, por lo que los datos obtenidos
podrian presentar cierto grado de variabilidad e inexactitud,
pero que no obstante podran ser de utilidad para establecer
estrategias asistenciales y asignacién de recursos 2.

Entre los factores de riesgo clasicamente reconocidos para
el desarrollo de pre-eclampsia se deben mencionar la historia
de hipertension previa al embarazo, es decir la hipertension
crénica, o la hipertensién en embarazos previos, especial-
mente antes de la semana 34; las mujeres multiparas de edad
avanzada o las mujeres primiparas jévenes; el antecedente
de diabetes previa, enfermedades del tejido coldgeno, o en-
fermedad renovascular o renal parenquimatosa; los embara-
zos multiples; y la obesidad. En el andlisis multivariado de
los factores de riesgo llevado adelante por Milos Sucksdorf et
al, s6lo se probd una relacién estadisticamente significativa
con el riesgo de desarrollar un estado hipertensivo del emba-
razo al antecedente personal de hipertensién gestacional en
embarazos previos, la nuliparidad, y la obesidad; mientras
que la primiparidad fue la tinica variable que se asocié de
forma significativa a Preeclampsia. Si bien en el estudio no

Autor para correspondencia: Dr. Daniel Piskorz. Instituto de Cardiologia — Sanatorio Britdnico SA. Direccién postal: Paraguay 40 (2000) Rosario,

Argentina / Dr. Daniel Piskorz. e-mail: danielpiskorz@ciudad.com.ar



D. Piskorz et al / Rev Fed Arg Cardiol. 2017; 46(4): 206-207 207

se reporta la mortalidad perinatal, también se informa que el
riesgo fue mayor con el antecedente de hipertensioén crénica.
El periodo limitado de observacién y la cantidad reducida de
sujetos en observacién podria explicar la falta de asociacién
observada entre otros factores de riesgo clasicos y el riesgo
de desarrollar un estado hipertensivo del embarazo, lo que
se conoce en estadisticas matematicas como error tipo 2.

El monitoreo de presion arterial fuera del consultorio
médico emerge como una nueva variable para establecer el
riesgo de presentar Preeclampsia o Eclampsia. Una de cada
tres mujeres embarazadas de alto riesgo presenta hiperten-
sién oculta, y en mas del 40 % de los casos se puede observar
hipertensién nocturnacon presién arterial diurna normal. Es
por esto que la mayoria de las guias de practica médica en la
temadtica jerarquizan esta metodologia y determinan las indi-
caciones precisas. La presencia de hipertensién oculta duran-
te un embarazo de alto riesgo en un monitoreo ambulatorio
de presién arterial incrementa en aproximadamente 8 veces
la probabilidad de desarrollar Preeclampsia / Eclampsia **.

Otro aspecto a considerar es el de la sintomatologia, ya
que si bien en muchas series se han reportado sintomas pre-
monitorios de Eclampsia Inminente como las cefaleas, la vi-
sién borrosa, o el dolor abdominal, se debe considerar que
en uno de cada cinco casos, es decir, el 20%, la Eclampsia se
presenta sin ningtin tipo de prédromo, en mujeres embara-
zadas completamente asintomaticas. Del mismo modo que
también se debe prestar mucha atencién al momento del em-
barazo, ya que si bien hasta el 70% de los casos de Eclampsia

se han reportado en el periodo previo al parto, entre el 20% y
el 35% de los casos se manifiestan durante el parto, y entre el
10% y el 45% durante la etapa postparto, inclusive, mas alla
de las 48 hs de producido el mismo.

El relevamiento epidemiolégico Milos Sucksdorf et al ex-
presa de forma clara y manifiesta la necesidad de conocer la
realidad asistencial en la que los médicos nos desempefia-
mos. Este tipo de estudios se constituyen en una herramienta
imprescindible para la planificacién estratégica, la genera-
cién de recursos humanos y la financiacién de los servicios,
siendo necesarios no sélo para esta drea tematica sino en la
salud ptublica en general. Mas atin, las instituciones académi-
cas y cientificas deberian instar a la conformacién de grupos
multicéntricos y multidisciplinarios de investigacion.
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