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Objetivos: Valorar la presencia de estados hipertensivos del embarazo, su evolucién duran-
te la internacién y los factores de riesgo asociados a su presencia.

Materiales y Métodos: Andlisis sobre la prevalencia de estados hipertensivos del embarazo
y de los factores de riesgo epidemioldgicos asociados a su presencia en 136 pacientes embara-
zadas, admitidas en nuestra institucion en el periodo de 3 meses.

Resultados: La frecuencia de pacientes con estados hipertensivos del embarazo, hiperten-
sién gestacional sola, hipertensién crénica, preeclamsia y HELLP fue del 12.5%, 8.1%, 1.5%,
2.2% y 1.5% respectivamente. El antecedente de hipertensién gestacional, la nuliparidad y la
obesidad increment6 el desarrollo de todos los estados hipertensivos del embarazo. La nuli-
paridad también se asoci6 a preeclampsia y la edad <20 afios a mayor riesgo de HELLP. Asi
también el antecedente previo de hipertension se asocié con un incremento de la mortalidad
fetal. No se encontré relacién de los factores socio-econémico y culturales con los estados hi-
pertensivos del embarazo.

Conclusiones: La prevalencia de hipertensién gestacional y de preeclampsia fue similar a
otros registros internacionales, siendo mayor la prevalencia de HELLP. Solamente la nulipari-
dad, el antecedente de hipertensién gestacional y la obesidad se asocié a los estados hipertensi-
vos del embarazo, la nuliparidad con preeclampsia y la edad <20 afios con el riesgo de HELLP.
Asimismo la hipertensién crénica aumento el riesgo de 6bito fetal.
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Analysis of risk factors for the development of hypertensive states during pregnancy

ABSTRACT

Objectives: To assess the presence of Hypertensive States during Pregnancy, their evolution
during admission, and the risk factors associated to their presence.

Materials and methods: Analysis on the prevalence of hypertensive states during pregnancy
and epidemiological risk factors associated to their presence in 136 pregnant patients, admitted
into our institution for a 3-month term.

Results: The frequency of patients with hypertensive states during pregnancy, stand-alo-
ne gestational hypertension, chronic hypertension, preeclampsia, and HELLP syndrome was
12.5%, 8.1%, 1.5%, 2.2%, and 1.5% respectively. A history of gestational hypertension, nullipa-
rity, and obesity increased the development of all hypertensive states of pregnancy. Nulliparity
also was associated to preeclampsia and age <20 years to a greater risk of HELLP. Likewise, a
history of previous hypertension was associated to an increase in fetal mortality. There was no
relationship found of social, economic and cultural factors to hypertensive states of pregnancy.

Conclusions: The prevalence of gestational hypertension and of preeclampsia was similar to
other international registries, with the prevalence of HELLP being greater. Only nulliparity, a
history of gestational hypertension, and obesity were associated to hypertensive states during
pregnancy, nulliparity to preeclampsia and age < 20 years to risk of HELLP. Similarly, Chronic
Hypertension increased the risk of fetal death.
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FIGURA 1.
Total de pacientes: n 136.

TABLA 1.

Prevalencia de Factores de Riesgo (FR) en nuestra poblacién.
NUMERO PORCENTAJE

FACTORES DE RIESGO

Edad >35 afios 24
Edad <20 afios 18
Nuliparidad 64
Embarazo Muiltiple 2
Obesidad 19
Antecedente familiar de 13
preeclampsia o eclampsia
Antecedente personal de 10
hipertensién gestacional
Cardiopatias 0
Trombofilias 4
Insuficiencia Renal Cr. 0
Enfermedades autoinmunes 6
Diabetes previa 1
Diabetes gestacional 6
Total de pacientes con FR 136

TABLA 2.

17,6%
13,2%
47,1%

1,5%
14,0%

9,6%

7,4%

0%
2,9%
0%
4,4%
0,7%
4,4%
100%

p
0,29
0,07
0,24

0,8
0,85

0,5

0,15

NS
NS
NS
NS

NS
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Los estados hipertensivos del embarazo (EHE), son cau-
sa frecuente de morbilidad materna, responsable del 14%
de todas las causas de mortalidad materna'?. En nuestro
pais, principalmente en la regién noroeste, es la segunda
causa de muerte en embarazadas **.

Los EHE producen ademds aumento de la mortalidad
neonatal, retardo de crecimiento intrauterino, prematurez
y oligoamnios .

Fueron objetivos del presente trabajo valorar la presen-
cia de algtin EHE, su evolucién durante la internacién y los
factores de riesgo que se relacionaron con su presencia.

MATERIAL Y METODOS
Estudio prospectivo, observacional en 136 pacientes em-
barazadas admitidas en el sanatorio San Gerénimo, en la
provincia de Santa Fe, Argentina, desde marzo a mayo de
2016.
Los EHE fueron clasificados en: 7%,
¢ Hipertensiéon crénica (HTA crénica): Hipertension
(HTA) previa a la gestacién, diagnosticada antes de la
semana 20 o tras la semana 20, persistiendo mas alla de
la semana 12 de puerperio.
¢ Hipertension gestacional (HG): Tension arterial (TA)
sistélica =140 y /o TA diastdlica =90 en dos ocasiones se-
paradas =4-6 horas, posterior a la semana 20 sin protei-
nuria que retorna a cifras normales antes de la semana 12
de puerperio.
® Preeclampsia: HG asociada a proteinuria (=300 mg en
orina de 24 horas o =2+ en labstics en dos ocasiones se-
paradas por mas de 4horas).

Relacién estadistica entre las variables clinicas y el desarrollo de EHE.

Factores de Riesgo
Edad >35 afios
Edad <20 afios
Nuliparidad
Embarazo multiple
Obesidad

Antecedente familiar de preeclampsia o eclampsia

Antecedente personal de hipertensién gestacional

Trombofilias

Enfermedades Autoinmunes
Diabetes previa

Diabetes gestacional

Estudios primarios

Estudios secundarios

Estudios terciarios / universitarios
Desempleada

Ama de casa

Trabaja

Hipertensién crénica

EHE p
0,2579
0,3158
0,0902
0,2091
0,0076
0,2028
0,0138
0,6231
0,4891
0,8897
0,4891
0,6625
0,3338
0,3360
0,4891
0,4953
0,1930

HGsolap  Preeclampsiap HELLP p
0,3018 0,5444 0,6771
0,5568 0,0847 0,0167
0,4178 0,0466 0,2196
0,1558 0,9418 0,9707
0,0084 0,4562 0,7392
0,3165 0,6659 0,8173
0,0039 0,7341 0,8578
0,7108 0,8862 0,9418
0,5969 0,8331 0,9134
0,9191 0,9706 0,9851
0,5969 0,8331 0,9134
0,4568 0,2420 0,1284
0,1611 0,3913 0,6977
0,3006 0,6677 0,2630
0,5969 0,8331 0,9134
0,6248 0,4689 0,1334
0,2313 0,5209 0,1559

0,9707
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TABLA 3.
Anélisis multivariado de los Estados Hipertensivos
del Embarazo.
. Estados Hipertensivos
Factores de Riesgo

del Embarazo

Antecedente de

hipertension arterial en 0.0025
embarazos

Nuliparidad 0.0077
Obesidad 0.0043
Desvio

Estanadar 2800.23

¢ Eclampsia: Presencia de convulsiones en pacientes pree-
clampticas que no pueden ser atribuidas a otra causa. La
eclampsia es una emergencia obstétrica con alto riesgo
materno y fetal, y es el punto culminante de la enferme-
dad hipertensiva del embarazo. Las convulsiones suelen
ser tonicoclénicas tipo gran mal.

¢ Sindrome HELLP: Caracterizado por *1:

a) Hemolisis: presencia de esquistocitos en sangre peri-

férica, bilirrubina =1.2 mg/dL; LDH =600 U/L, b) Au-

mento de los enzimas hepaticos al doble del normal y c)

Trombocitopenia: plaquetas <100.000 cél/L.

Se evalué la prevalencia de los factores de riesgo (FR)
cldsicamente asociados a EHE 2'"%; Edad >35 afios', o <20
afnos®, nuliparidad o embarazo multiple, obesidad, ante-
cedente familiar de preeclampsia o eclampsia, antecedente
personal de hipertension gestacional, cardiopatias, trombo-
filias, enfermedades autoinmunes, insuficiencia renal croni-
ca, diabetes previa y diabetes gestacional y su relacién con
la presencia de alguno de los EHE.

También se evalué la relaciéon entre los factores socio-
econdmicos-culturales; nivel de estudios primarios, secun-
darios, terciarios y universitarios, como tambien la situa-
cién laboral clasificada como: ama de casa, desempleada,
trabajadora con los EHE.

Por ultimo se recabaron otros datos sobre si se encontra-
ron internadas en sala general, unidad coronaria (UCO) o
unidad de terapia intensiva (UTI) y finalmente si se compli-
caron con obito materno o fetal.

El andlisis de datos se realizé con Epi Info software y
STATISTIX 7.0, para analizar la relacién entre las variables
se utiliz6 el test exacto de Fisher.

RESULTADOS

El 87.5% fueron normotensas. Los EHE resultaron ser
del 12.5% de nuestra poblacién, el 1.5% eran hipertensas
crénicas, la HG 8.1%, Preeclampsia 2.9%, HELLP 1.5%, no
encontrandose pacientes con Eclampsia. (Figura 1).

El 100% de las pacientes present6 al menos algin FR
(Tabla 1).

TABLA 3.
Andlisis multivariado de los Estados Hipertensivos
del Embarazo.

Factores de Riesgo Preeclampsia Valor de P

<20 afios 0.4452
Nuliparidad 0.0249
TABLA 3.

Andlisis multivariado de los Estados Hipertensivos
del Embarazo.

Factores de Riesgo Obito fetal Valor de P
Diabetes gestacional 0.2478
Hipertension arterial

. 0.0405
Croénica

La Tabla 2 provee informacién sobre los aspectos estadis-
ticos hallados en el estudio univariado.

En el anélisis multivariado de los Factores de Riesgo es-
tudiados solo se relacioné de forma estadisticamente signi-
ficativa a los EHE el antecedente personal de HG (p 0.0025),
nuliparidad (p 0.0077) y obesidad (p 0.0043) (Tabla 3).

La nuliparidad fue el tinico factor de riesgo que se asoci6
de forma significativa a Preeclampsia (p 0.0249) (Tabla 4).
Asi también, el riesgo de 6bito fetal fue mayor en HTA Cré-
nica; (p 0.0405) (Tabla 5).

DISCUSION

Estudios previos reportan que la prevalencia de HG es
del 8% al 35% 2y de preeclampsia del 1.3 al 8%, de las cua-
les el 2.3% desarrolla eclampsia. El 20% de las preeclamp-
sias graves desarrolla HELLP, representando éste el 0.5 al
0.9% de todos los embarazos®.

El anélisis de los datos obtenidos mostré 8.1% de emba-
razadas con HG, 2.9% de preeclampsia y 1,5% de HELLP
en estas pacientes. No se constataron casos de eclampsia
en esta serie.

De todos los factores de riesgo asociados a EHE clasica-
mente descriptos en la literatura, en el presente estudio se
encontré que el antecedente de HG, obesidad y nulipari-
dad incrementaron el desarrollo de todos los EHE, mien-
tras que solo la nuliparidad se asoci6 con la presencia de
preeclampsia.

La edad menor a 20 afios fue la tnica variable que in-
crement6 el riesgo de HELLP. La HTA crénica si bien no
fue predictora de eventos adversos maternos, se asoci6 en
forma significativa con 6bito fetal.

Tampoco se constaté que hubiere relacién con factores
socio-econémico-culturales analizados, a pesar de existir
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estudios que demuestran que, contar con bajo nivel educa-
tivoy ser ama de casa o desocupada aumentaba el riesgo de
desarrollar todas las formas de EHE'™.

CONCLUSIONES

La prevalencia de hipertensién gestacional y de pree-
clampsia en la poblacién estudiada fue similar a la de otros
registros internacionales, siendo mayor la prevalencia de
HELLP.

A diferencia de reportes previos, en el presente analisis
solamente la nuliparidad, el antecedente de hipertensién
gestacional y la obesidad se asociaron a los EHE, la nuli-
paridad con preeclampsia y la edad <20 afios con el riesgo
de HELLP.

Finalmente la HTA crénica se asocié con un aumento
significativo del 6bito fetal. No hubo relacién con los fac-
tores socio-econémico y culturales quizéds por ser esta una
poblacién con asistencia medica privada.
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