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Opinidn del tutor

La prevalencia de la hipertension arterial crénica ha ido en aumento progresivo
a través de los afos; este incremento se observa en todos los grupos etarios y se estima
que actualmente se encuentra una prevalencia del 17.2% entre mujeres con edades
comprendidas entre 18 y 39 afios, justamente la edad reproductiva, siendo un
antecedente muy importante en este grupo la preeclampsia en embarazos previos,
aumento creciente de la obesidad y estados de sindrome metabolicos

preconcepcionales y no corregidos antes de presentar un embarazo.

La hipertension cronica es una de las complicaciones mas comunes durante el
embarazo; sin embargo, su incidencia y su gravedad pueden variar de una region a
otra, dependiendo de los criterios que se empleen para su clasificacién. En general se
acepta una incidencia cercana al 4% en las mujeres embarazadas. Actualmente existe
una tendencia de las parejas a retrasar la reproduccion, lo cual implica que existe una
mayor probabilidad de complicaciones, entre ellas, la hipertension cronica. Esta
complicacion puede llevar a una significativa morbimortalidad fetal, neonatal y

materna.

En nuestra opinion existen muchas dudas y confusion con respecto a los parametros a
usar para clasificar a una mujer embarazada con diagnéstico de hipertension cronica.
De hecho, muchos casos de hipertensidn crénica son clasificados como preeclampsia-
eclampsia, en ese sentido se incrementa el nUmero de casos de preeclampsia-eclampsia
y se reduce la existencia real de hipertension cronica durante el embarazo. Esta es la
razon por la cual haremos una revision de la hipertension cronica, poniendo énfasis en
Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas
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su correcto diagnostico, complicaciones preexistentes, resultados maternos, y su
manejo durante el embarazo que conlleva a finalizar en algunos casos los embarazos
de forma temprana, mayor gasto de insumos médicos, mas indice de ocupacion de

camas Y finalmente a mayor morbimortalidad materna y perinatal.

Considero de forma personal que debemos de realizar seguimiento activo de
las embarazadas con hipertension arterial que permita un diagnostico acertado del
verdadero estado hipertensivo de la mujer embarazada que conlleve a un adecuado
manejo y seguimiento, sobre todo que impacte en la reduccién de la mortalidad
materna y posteriormente en la mortalidad cardiovascular en la mujer en la vida futura,
ya que los fendmenos hipertensivos durante el embarazo predispone a la mujer a

presentar mas complicaciones cardiovasculares durante la menopausia y climaterio.

Dra. Karla Pérez Martinez
Especialista en Medicina Interna
Subespecialista en Cardiologia
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Resumen

Los trastornos hipertensivos (hipertension) durante el embarazo son problemas
muy frecuentes que llegan a complicar 10 a 15% de los embarazos y constituyen un
importante problema de salud pablica, siendo considerados la primera causa de muerte
materna en los paises desarrollados y la tercera causa de muerte materna en los paises
en vias de desarrollo. Las complicaciones cardiovasculares durante el embarazo,
cuando la paciente cursa con hipertension, suelen ser mas comunes, tomando en cuenta

que su incidencia aumenta a medida que aumenta el grado de hipertension Arterial.

Este estudio fue realizado con nivel inicial de conocimiento descriptivo con
alcance de resultados analiticos, estudidndose un total de 40 embarazadas con
diagnéstico de HTA crénica que fueron atendidas en HBCR, pacientes que
correspondieron a universo y muestra, obtenida de manera no probabilistica por
conveniencia ya que fueron seleccionadas segun los criterios de inclusion. Se realizo
analisis estadisticos segin V de Cramer y Gamma para el estudio de correlaciones.

Las complicaciones cardiovasculares mas frecuentes fueron a nivel renal, un
40 % de las embarazadas presentaron ERC representadas por KDIGO | (20%) y
KDIGO 1l (15%), seguida de las complicaciones a nivel cardiaco un 60 %,
predominando NYHA | (27.5%) y NYHA 11 (17.5%). Mas del 70 % de las pacientes
en estudio presentaron factores de riesgo preconcepcionales como obesidad I, 11y IlI,

Diabetes Pregestacional, alcanzando Grados de HTA 111 en el 50 %.
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Los cambios fisiopatologicos del embarazo permiten que estas complicaciones
sean mas leves en comparacion con la poblacion en general y permiten a la embarazada

una mejor tolerancia, logrando un desenlace menos catastrofico.

Al aplicar el analisis estadistico, la correlacion del grado de hipertension
arterial con las complicaciones cardiovasculares, no se encontrd significancia

estadistica, lo que rechaza la hipotesis planteada al inicio del estudio.
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Introduccion

Los trastornos hipertensivos (hipertension) durante el embarazo son problemas
muy frecuentes que llegan a complicar 10 a 15% de los embarazos y constituyen un
importante problema de salud pablica, siendo considerados la primera causa de muerte
materna en los paises desarrollados y la tercera causa de muerte materna en los paises
en vias de desarrollo Son ademas causa importante de morbilidad y mortalidad fetal y

neonatal. (all, Alegria, Venezuela, & Larrauri, 2018)

Definimos como Hipertension cronica a toda hipertension preexistente al
embarazo o diagnosticada antes de las 20 semanas de gestacion, que persiste hasta 12
semanas después del parto.

En el embarazo, hacia las semanas 20-22, tiene lugar un descenso sostenido en
la presion arterial que es atribuible a la vasodilatacion renal y disminucién de la
actividad del sistema renina-angio-tensina-aldosterona, que a su vez generan aumento
del gasto cardiaco, del volumen plasmatico, del flujo plasmético renal y de la tasa de
filtracion glomerular. El resultado final es un descenso sostenido de la presion arterial

hasta la segunda mitad de la gestacion. (Gomez, 2008)

El presente estudio tiene como objetivo principal identificar de forma temprana
aquellas complicaciones cardiovasculares preexistentes que sean secundarias a la
presencia de hipertension arterial cronica en pacientes embarazadas, y al mismo
tiempo realizar evaluaciones periddicas que identifiqguen complicaciones tempranas
durante el embarazo, y ya que no existen estudios previos, servir de base para la

realizacion de estudios analiticos prospectivos en afios venideros. De tal manera que
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la identificacion de pacientes con mas riesgo de complicarse sea de una manera mas

precisa y oportuna.
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Antecedentes

Se realiz6 una busqueda exhaustiva, sobre bibliografia relacionada al tema de
estudio, no encontrandose investigaciones que estudien las complicaciones
cardiovasculares secundarias a la hipertension arterial cronica durante el embarazo, ya
que la mayoria de los estudios realizados, han sido enfocados en preeclampsia, tanto
internacionalmente como a nivel nacional. Y en los estudios donde se analizan las
complicaciones por hipertension arterial han sido realizados en poblacion general de
adultos mayores, saliendo del rango Util de comparacion estadistica.

A pesar de que es una patologia comun, no se le ha dado la debida importancia
durante el embarazo, obviando que existe una pprevalencia del 17.2% de esta entidad

en la gravidez pero se ha enmascarado con el sobre diagndéstico de preeclampsia.
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Justificacion

Originalidad.

Como es sabido, las pacientes en edad reproductiva poseen factores de riesgo
previos a la concepcion como obesidad, sindrome metabolico y diabetes mellitus, lo
cual predispone a la aparicion de hipertension arterial crénica, la cual podria ser
diagnosticada erroneamente en el embarazo como preeclampsia. Hasta estos
momentos, no se ha realizado un estudio en el pais que aborde de manera individual
la hipertension arterial cronica en la embarazada en donde la tendencia actual al
diagnostico de HTA es exponencial, haciendo hincapié en las complicaciones del

sistema cardiovascular, lo cual lleva al aumento de la morbimortalidad materna.

Conveniencia Institucional.

Las complicaciones cardiovasculares secundaria a las patologias cronicas,
significan un gasto alto para el ministerio de salud, por la estancia intrahospitalaria
prolongada y el alto consumo de insumos médicos. La prevencién de estas
complicaciones seria mas econémico si se lograra una intervencion oportuna en la
embarazada, por la brevedad de como ocurren los eventos adversos en estas pacientes
y lo mas importante, se disminuiria la morbimortalidad materna de causa cardioldgica,

cerebral y renovascular.
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Relevancia social y valor teorico.

El estudio estd orientado en ensefiar sobre todas las complicaciones
cardiovasculares que pueden presentar las pacientes embarazadas con hipertension
arterial cronica, para hacer conciencia sobre la deteccidn oportuna, el adecuado manejo
con el objetivo de evitar resultados negativos maternos y perinatales. Asi mismo este
estudio servira de base para la realizacion de estudios analiticos sobre esta patologia y
contribuir a ampliar los conocimientos de los usuarios de la salud a la depuracion
diagnostica de las pacientes desde el momento de su captacién hasta su egreso

puerperal.
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Planteamiento del problema

Caracterizacion del problema

La hipertension arterial se ha vuelto una comorbilidad muy comdn en la edad
reproductiva como resultado de los altos indices de obesidad, sindrome metabdlico y
diabetes mellitus, asociandose al embarazo independientemente de la edad materna,
conllevando a la evolucion de complicaciones a nivel cardiovascular en mujeres en

edad fértil y menores de los 40 afios.

Delimitar el problema

El diagnostico tardio, el aumento de los embarazos no deseados, los malos
habitos, la mala dieta, sedentarismo, el tabaquismo, alcoholismo, estrés y el retraso en
la instauracién de la correcta terapia farmacoldgica ha conllevado a una evolucion
torpida de la respuesta sistémica a las alzas de cifras tensionales conllevando al
aumento de falla renal, cardiopatia hipertensiva y alteraciones neurolégicas maternas
tempranas, sin obviar, el incremento en los nacimientos pretérminos secundario a

complicaciones por crisis hipertensivas.

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas
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Formulacién del problema

Conocerlas complicaciones cardiovasculares a las que se enfrentan las
pacientes embarazadas con Hipertensién Arterial Cronica, ayudara a efectuar un
tratamiento éptimo y oportuno, para lo cual me realizo la siguiente interrogante.

¢Cuales son las Complicaciones cardiovasculares en pacientes embarazadas
con diagnostico de HTA crénica atendidas en hospital Bertha Calderon Roque en el

periodo Enero 2019 a Enero 20217?

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas
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Sistematizacion del problema

De la reflexion de las complicaciones cardiovasculares de las pacientes
embarazadas con hipertension arterial cronica, se plantean las siguientes preguntas de
sistematizacion para resolver la investigacion:

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes embarazadas
con diagndstico de hipertension Arterial Crénica?

¢ Cuales son los antecedentes personales patoldgicos y obstétricos del grupo en
estudio y que resultados paraclinicos se evidencian en las pacientes embarazadas con
hipertension Arterial cronica?

¢Qué complicaciones cardiovasculares son mas frecuentes en las pacientes
embarazadas con diagnéstico de hipertension Arterial Cronica al iniciar el
seguimiento?

¢Cual es la correlacion entre el grado de hipertension y las complicaciones

cardiovasculares durante embarazo en pacientes estudiadas?

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas
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Objetivos
Objetivo general:
Analizar las complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertension

arterial en las pacientes embarazadas con diagndstico de HTA crénica atendidas en

hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2019 a Enero 2021.

Objetivos especificos:
Caracterizar las variables sociodemogréficas de las pacientes embarazadas con
diagnéstico de HTA cronica atendidas en hospital Bertha Calderén Roque en el

periodo Enero 2019 a Enero 2021.

Identificar los antecedentes personales patoldgicos y obstétricos del grupo en
estudio, sus resultados paraclinicos y el desenlace del embarazo en las pacientes
embarazadas con diagndstico de HTA cronica atendidas en hospital Bertha Calderdn

Rogue en el periodo Enero 2019 a Enero 2021.

Determinar las complicaciones cardiovasculares en pacientes embarazadas con
diagnéstico de HTA cronica atendidas en hospital Bertha Calderon Roque en el

periodo Enero 2019 a Enero 2021.

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas
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Establecer la correlacion entre el grado de Hipertension arterial y las
cardiovasculares pacientes embarazadas con diagnostico de HTA crdnica atendidas en

hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2019 a Enero 2021.
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Hipotesis

El mayor grado de HTA podria tener una correlacion con mayores
complicaciones cardiovasculares siempre y cuando estas no se expliquen por otra

causa

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas
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MARCO TEORICO

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

En la mayoria de los casos, se trata de una HTA esencial y, por esta razon, es
mas frecuente en obesas y con edad superior a 35 afios. Sin embargo, debe descartarse
una HTA secundaria, particularmente la estenosis de la arteria renal y la coartacion de

aorta. (Iranzo, Gorostidi, & Alvarez, 2011)

El 90% de los casos obedece a hipertension arterial esencial y el 10% restante
a hipertension arterial secundaria. Entre estas Gltimas destacan la etiologia renal
(glomerulopatias,  renovascular, nefritis intersticial, trasplante), vascular
(enfermedades del colageno, vasculitis, coartacion adrtica) y endocrina (diabetes
mellitus, feocromocitoma, hiperaldosteronismo). En ocasiones y a consecuencia de los
cambios hemodindmicos y vasculares propios del embarazo, las pacientes hipertensas
cronicas pueden presentar una ligera mejoria en las cifras de presién arterial lo que
debe ser interpretado con cautela en especial con relacion al tratamiento
medicamentoso que puedan estar recibiendo. Este puede readecuarse, pero no
suspenderse, pues al sobrepasar las 20 semanas de gestacién las cifras tensionales

vuelven a sus valores habituales o incluso empeoran. (Rober, 2010)

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

Tradicionalmente, el diagnostico de HTA se basa en la medicion de la PA en
la consulta médica. Asi entonces, se considera a un paciente como hipertenso cuando

presenta repetidamente cifras mayores o iguales a 140/90mmHg. (Tagle, 2018)

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas
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En todas las guias se enfatiza la importancia de varias mediciones de la PA'y
en diferentes ocasiones, debido a: la disminucion de las cifras de PA con las sucesivas
mediciones, lo que esta relacionado con el fendmeno de alerta que presentan muchos
pacientes, con el fendmeno estadistico de regresion a la media, y a la variabilidad
intrinseca de la PA como toda variable biologica. (Williams, Guia ESC/ESH 2018

sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial, 2018)

DEFINICION Y CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL

CATEGORIA PAS PAD
Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/o 80-84

Normal-alta 130-139 y/o 85-89

Hipertension de

140-159 y/o 90-99
grado 1
Hipertension de
160-179 y/o 100-109
grado 2
Hipertension de
> 180 y/o >110
grado 3
Hipertension
>140 y <

sistolica

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas
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(Williams, Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnostico y tratamiento de la

hipertension arterial, 2018)

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA EN EL EMBARAZO

Las alteraciones hipertensivas durante el embarazo afectan a un 5-10% de las

embarazadas.

Entre los riesgos para la madre, se encuentran el desprendimiento de placenta,
la insuficiencia multiorganica y la coagulacion intravascular diseminada. (Williams,
Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial)

Segln la normativa de nuestro pais, hipertension arterial cronica en el
embarazo se define como la elevacion de presion arterial que precede a la concepcion

0 que se detecta antes de las 20 semanas de gestacion. (MINSA, 2018)

En ausencia de preeclampsia, el diagnostico de enfermedad vascular
hipertensiva es el mas probable en multiparas con hipertension y sin proteinuria, ni
edema generalizado. Generalmente no se encuentran signos, pero cuando aparecen,
son mas frecuentes las alteraciones retinianas como angioesclerosis y muy
ocasionalmente exudados y hemorragias. Con menor frecuencia puede encontrarse

hipertrofia cardiaca. (Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2015)

El prondstico es bueno si se tiene en cuenta que alrededor del 85% de las
madres tolera bien el embarazo sin agravamiento de la hipertension. EI 15% restante
corresponde a aquellos casos con a Iteraciones retinianas, cardiacas o renales, o con
hipertensién proteindrica sobreagregada. El pronostico fetal guarda relacién con los
niveles de hipertension y/o con la agravacion del cuadro. Existe un mayor riesgo de

muerte perinatal, parto prematuro y abrupto placentae en la madre hipertensa que, en
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la normotensa, y ademas estos riesgos se elevan cuando se agrega a la hipertension el
sindrome de preeclampsia-eclampsia. (Williams, Guia ESC/ESH 2018 sobre el

diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial, 2018)

FACTORES DE RIESGO

La edad materna: ya que es mas frecuente en mujeres cuyos embarazos

ocurren durante la tercera década de la vida;

La multiparidad: que ha sido considerada importante hasta el punto de
afirmar que cuando se plantea el diagnostico de preeclampsia-eclampsia en una gran
multipara, lo méas probable es que corresponda a un cuadro toxémico sobre agregado

a una hipertension cronica;

La obesidad: un factor de riesgo importante, si se tiene en cuenta que
aproximadamente una cuarta parte de las mujeres que presentan un peso de 80 kg o
mas al comienzo del embarazo ya tienen hipertension arterial.

Los antecedentes familiares de hipertension han sido invocados
repetidamente como factores de riesgo, llegandose incluso a mencionar factores
genéticos. (Ricardo Schwarcz, 2010)

Preeclampsia en el embarazo previo: La PCP podria considerarse como la
primera manifestacion de sindrome metabolico en la mujer, PCP o hipertension tienen
un riesgo aumentado de HTA esencial y de enfermedad cardiovascular después de la

menopausia. (Iranzo R. M., 2015)

Apnea de suefio: un modificador de riesgo puede convertir un riesgo

moderado en riesgo alto e influir en las decisiones sobre el tratamiento de los factores

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas
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de riesgo CV. (Williams, Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnostico y tratamiento de

la hipertension arterial)

ADAPTACION CARDIOVASCULAR EN EL EMBARAZO

Corazon

Desplazamiento hacia la izquierda y hacia arriba, girando sobre su
eje longitudinal

Puede aparecer derrame pericardico benigno

Desviacion leve del eje izquierdo del electrocardiograma, ondas Q
en las derivaciones I, 111 'y avF y las ondas T planas o invertidas en
las derivaciones 11, V1-V6.

Expansion de la masa ventricular izquierda de 30 a 35%, la cual
inicia a partir de 26 a 30 semanas de gestacién continla hasta el
parto.

La auscultacion puede revelar en algunas embarazadas normales
soplos funcionales. Generalmente se trata de un soplo sistélico en la
base que se puede asociar con la aparicion de un refuerzo del
segundo tono y desdoblamiento del segundo tono mitra.

Estos soplos funcionales y transitorios se atribuyen a la suma de
varios factores; 1) la acodadura de los grandes vasos de la base del
corazon al desplazarse, y 2) el aumento de la turbulencia de la
sangre, ocasionado, a su vez, por la desviacion de la corriente
sanguinea debida al desplazamiento del corazdn, por la disminucion
de la viscosidad de la sangre a causa de la hemodilucion y por el

aumento de la velocidad circulatoria.
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Durante la primera etapa del parto, el gasto cardiaco se incrementa
Gasto cardiaco
con moderacion. Durante la segunda etapa, con esfuerzos

expulsivos vigorosos, es considerablemente mayor.

El volumen plasmatico aumenta durante todo el embarazo hasta en
un 50% mientras que la masa eritrocitaria aumenta solo levemente
en las Gltimas semanas lo que explica el estado de hemodilucién
existente.

El volumen de sangre comienza a elevarse a partir de la 102 semana
de embarazo, para alcanzar el maximo hacia la semana 30 a 34 (de
Volumen
valores medios de 2600 ml en la no gravida, aumenta unos 1250
plasmatico
ml).

El volumen minuto; aumenta de 4.5 ml/ min en una mujer no
embarazada hasta un méximo de 6 I/min. Este incremento de 1.5
I/min se registra durante las primeras 10 semanas de gestacion,

manteniéndose hasta el término. Depende del aumento de la

frecuencia cardiaca y el volumen sistélico

La presion arterial por lo general disminuye a un nadir a las 24 a 26
semanas de gestacion y aumenta a partir de entonces. La presion
diastdlica disminuye mas que la sistdlica.

Presion arterial | Presion arterial. Las presiones sistolica y diastolica descienden en
la primera mitad de la gestacion en 5 a 10 mm Hg. Hacia el término

alcanzan los valores pregravidicos
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Durante el trabajo de parto las contracciones uterinas provocan un
ascenso de la presion arterial sistémica sistélica y diastolica (10-12
mm Hg). Este fenomeno esta ligado al hecho de que en cada
contraccion mayor de 25-30 mm Hg de presion amnioética se
expulsan del utero hasta 250-300 min de sangre, lo que incrementa
el volumen minuto cardiaco.

Frecuencia cardiaca; puede aumentarse entre 15y 20 latidos por

minuto.

Resistencia

periférica

Se encuentra disminuida

La disminucidn de la resistencia vascular se origina en una relativa
refractariedad a sustancias presora (angiotensina) y por un
incremento en la sintesis de compuestos vasodilatadores
(prostaglandinas, oxido nitrico) lo que al final se traduce en un
descenso de la presion arterial.

Como fendbmenos compensatorios, la actividad de renina plasmatica
aumenta especialmente durante las primeras seis semanas subiendo
luego levemente. Los niveles de aldosterona aumentan durante todo
el embarazo especialmente en las Gltimas 8 semanas. Los niveles de
norepinefrina se mantienen constantes mientras los de hormona

atrial natriurética suben levemente durante toda la gestacion.

Renina,

angiotensina Il

Todos los componentes estan elevados.
La renina es producida tanto por el rifidn como por la placenta, y el

higado materno y fetal produce mas cantidades de sustrato de renina
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y volumen

plasmatico

(angiotensindgeno). Los niveles elevados de angiotensindgeno
resultan, en parte, de la produccién incrementada de estrégenos
durante el embarazo normal y son importantes en el mantenimiento

de la presion arterial en el primer trimestre.

Disminucion de la respuesta vascular a la angiotensina 11,

relacionada a la progesterona.

Prostaglandina

Se cree que juega un papel fundamental en el control del tono
vascular, la presion arterial y el equilibrio del sodio.

Los niveles de prostaciclina (PGI2, prostacyclin), la principal
prostaglandina del endotelio, también incrementan durante el final
del embarazo. La PGI2 regula la presion arterial y la funcion
plaquetaria. Ayuda a mantener la vasodilatacion durante el
embarazo, y su deficiencia se asocia con vasoconstriccion

patoldgica

(Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2015) (F. Gary Cunningham, y otros, 2019)

ADAPTACION RENAL AL EMBARAZO

Parametro

Modificacion Relevancia Clinica

Tamaiio del rifion

Aproximadamente 1 cm mas largo | El tamafio vuelve a ser

en la radiografia normal después del parto

Dilatacién

Puede confundirse con
Se asemeja a la hidronefrosis en
uropatia obstructiva; la
un sonograma o en una IVP (mas
retencion de orina conduce
marcado a la derecha)
a errores de coleccion; las
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infecciones renales son mas
virulentas; logra ser
responsable del “sindrome
de distension™; la
paleografia electiva debe
posponerse al menos 12

semanas después del parto

La creatinina sérica
disminuye durante la
gestacion normal; >0.8
mg/dL (>72 pmol/L) de
creatinina ya en la linea del
limite; aumento de
excrecion de proteinas,

La tasa de filtracion glomerular y
aminoéacidos y glucosa.
Funcién renal el flujo plasmatico renal aumentan
Desde las primeras semanas
~50%
de embarazo se observa
aumento del flujo sanguineo
y del flujo plasmatico renal
(alrededor de 300 ml y 200
ml, alcanzando hasta 1400 y

800 ml/min,

respectivamente)
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Mantenimiento de

Disminucién del umbral de

bicarbonato; la progesterona

El bicarbonato sérico
disminuyo en 4-5 mEq/L;

Pco2 disminuyd 10 mm Hg;

acido-base una Pco2 de 40 mm Hg ya
estimula el centro respiratorio
representa la retencion de
CO2
La osmolaridad sérica
disminuye 10 mOsm/L
Osmorregulacion alterada; (suero Na ~5 mEqg/L)
umbrales osmaéticos para la durante la gestacion normal,
Osmolaridad liberacion de AVP y la el metabolismo placentario
plasmatica disminucion de la sed, las tasas de | elevado de AVP puede

eliminacion hormonal aumentan

causar diabetes insipida
transitoria durante el

embarazo

(F. Gary Cunningham, y otros, 2019)

(Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2015)

COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

La mayoria de las madres hipertensas toleran bien el embarazo. Sin embargo,

cuando las complicaciones se presentan son generalmente graves y aumentan tanto la

mortalidad perinatal como la mortalidad materna. (Ricardo Schwarcz, 2010)

La PA es una variable bioldgica y por ende continua, por lo tanto, no existe un

claro e indiscutible punto de corte para definir el umbral bajo el cual los valores de PA

son normales. Sin embargo, si existe una relacion entre la PA y riesgo cardiovascular
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(CV) en que aumenta progresivamente éste ultimo al aumentar los niveles de PA, de
tal manera que, segun estudios epidemioldgicos, el valor 6ptimo de PA seria de

115/75mmHg. (Tagle, 2018)

Esta relacion es muy estrecha, continua y graduada con el desarrollo de
enfermedad cardiovascular aterosclerética (ECV), ya sea accidente cerebrovascular
(ACV), infarto agudo de miocardio (IAM), enfermedad renal cronica (ERC),
enfermedad arterial periférica (EAP) y todas las causas de muerte cardiovascular.
(Williams, Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension

arterial, 2018)

Los niveles elevados de PA producen cambios estructurales en el sistema
arterial que afectan 6rganos, tales como cerebro, corazén, rifion, determinando las
principales complicaciones de la hipertension arterial (HTA), que en orden de
frecuencia son: ACV, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca (ICC), ERC y
EAP. (Williams, Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la

hipertension arterial, 2018)
Accidente cerebro vascular (ACV)

La hipertensién arterial (HTA) es el principal de los factores de riesgo
modificables en el ACV, ya que actla agravando y acelerando la arteriosclerosis y la
enfermedad cardiovascular. El riesgo de ACV es entre 3 y 4 veces superior entre 10s
pacientes con HTA. Una reduccion de la tension arterial (TA) sistélica de 10 a 12mm
Hg y de 5 a 6mm Hg de la TA diastolica se asocia con una reduccion del 38% en la

incidencia de ACV. (Cormenzana & Buonanotte, 2012).

Si bien se la relaciona con todas las formas de enfermedad cerebrovascular, ya

sea isquémica como hemorragica, es en la génesis de la enfermedad de pequefia arteria
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donde tendria el mayor protagonismo. La HTA, favorece la formacion de placas de
ateroma en grandes arterias, y el desarrollo de arteriosclerosis y tortuosidad de
pequenfas arterias cerebrales (< de 400 um). Casi el 50% de los ACV se relacionan con
la HTA y el manejo adecuado de la PA, ain con descensos menores de PA, podria
ayudar a prevenir el riesgo del ACV. Se estima que esta presente en el 70-90% de los
casos de ACV lagunar (secundarios a enfermedad de pequefa arteria), en el 40-50%
de los aterotromboticos y en menor porcentaje en los de origen cardioembélico. Dentro
de los subtipos etioldgicos de ACV, el infarto lacunar es una de las principales causas,
y es probablemente la causa mas comdn de compromiso cognitivo de origen vascular.

(Rey & Claverie, 2015)

Los pequefios vasos cerebrales son los encargados de irrigar las estructuras
profundas (nucleos grises y sustancia blanca), siendo estas pequefias arterias
perforantes, vasos terminales sin circulacion colateral. Dicho lecho arterial es muy
susceptible a los cambios de flujo focales o sistémicos, y el sitio mas comun para los
cambios arterioscleréticos secundarios a la edad, hipertension y diabetes mellitus.

(Cormenzana & Buonanotte, 2012)

La etiopatogenia de la enfermedad de pequefia arteria mas frecuente es la
arterioesclerosis, se caracteriza por la pérdida de musculo liso en la tinica media,
depositos de material fibrohialino, estrechamiento de la luz y engrosamiento de la
pared arterial; dichos cambios se observan también en rifién, retina y otros 6rganos.
Esta forma de presentacion estd relacionada con factores como edad, diabetes y
especialmente la HTA; y es probable que el tratamiento antihipertensivo adecuado

modifique estos cambios patoldgicos. (Cormenzana & Buonanotte, 2012)
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El hematoma intracerebral profundo, es una de las formas de presentacion de
la enfermedad cerebrovascular en los pacientes hipertensos. Su produccion se
relaciona con los cambios mencionados en las ramas de las arterias penetrantes que
nutren las regiones profundas del cerebro (tdlamo, ganglios de la base y capsula
interna), que en el caso de las lesiones hemorragicas se ven favorecidos por la
elongacion, dilatacion y posterior ruptura de estos vasos (microaneurismas). Existen
reportes de la presentacion de lesiones isquémicas distantes y asincronicas en pacientes
que sufren o sufrieron ACV hemorragicos, y es posible que el manejo agresivo de la
HTA y su descenso estén posiblemente implicados, entre otras causas. Esta teoria avala
la hipotesis de dos presentaciones de una misma enfermedad. (Cormenzana &

Buonanotte, 2012)

Sobre los vasos sanguineos cerebrales actian con preferencia algunos agentes
y no otros: la circulacion cerebral posee receptores de angiotensina Il (que explican la
respuesta de este arbol vascular a los blogueantes de receptores de angiotensina Il y a
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina); existe inervacion alfa-
adrenérgica (respuesta a antagonistas alfa). Por otro lado, los bloqueantes de canales
de calcio tienen especificidad variable, mientras que los bloqueantes beta-adrenérgicos

tienen poca o nula accion. (Cormenzana & Buonanotte, 2012)

Enfermedad coronaria

La hipertension arterial (HTA) es uno de los tres principales factores de riesgo
coronario, y uno de los méas prevalentes, alcanzando valores superiores al 25% de la

poblacién adulta. Ademas de un predictor «mayor» del riesgo de padecer enfermedad
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coronaria, es también una enfermedad cardiovascular desde su inicio. (Martinez, El

paciente hipertenso con cardiopatia isquémica, 2010)

Existen dos mecanismos fundamentales por los que la HTA aumenta el riesgo
de padecer un episodio coronario. Uno de ellos es la aceleracion del desarrollo de la
arteriosclerosis con formacion de placas de ateroma, lo que da lugar a alteraciones del
aporte de oxigeno por obliteracion del arbol coronario, no permitiendo un aumento de
flujo ante una situacion de mayor demanda de oxigeno por parte del miocardio. La
produccién de la placa de ateroma va a seguir la siguiente secuencia: (Martinez &

Feriacarot, El paciente hipertenso con cardiopatia isquémica, 2011)

1) Lesion endotelial. La HTA produce una lesion mecénica en la intima de los

Vvasos.

2) Estria grasa. En los espacios de descamacion del endotelio se agregan
cumulos de plaquetas al tiempo que se incrementa la adhesion de monocitos. Estos
macrdofagos emigran al subendotelio, transformandose en células espumosas al
acumular lipidos en su interior. Este tipo de lesion, que se conoce con el nombre de
estria grasa, se manifiesta macroscépicamente como una mancha o raya amarilla en la

intima de las arterias que protruye en la luz del vaso.

3) Placa fibrosa. Las plaguetas liberan un factor miogénico denominado factor
plaquetario de crecimiento (PDGF). Los monocitos a su vez liberan este factor junto a
otros factores mitogénicos. La combinacion de estos agentes tiene un potente efecto
estimulante de la proliferacion de fibroblastos y de células musculares lisas, que
emigran al subendotelio constituyendo asi la placa fibrosa. Esta placa contiene en su
interior un ndcleo amorfo y amarillento Ilamado ateroma formado por colesterol
proveniente de la autdlisis de las células espumosas.
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4) Lesion complicada. Esta lesion se caracteriza por ulceraciones y rotura de
la placa, produciéndose una obstruccion trombdtica. Esta obstruccion de ser
permanente es causa de infarto agudo de miocardio y muerte subita y de ser

intermitente es la causa mas frecuente de angina inestable.

Entre las manifestaciones clinicas evidenciables de la cardiopatia isquémica
destacan la angina de pecho o angor pectoris, el infarto agudo de miocardio y la muerte
subita. En ocasiones, la isquemia miocardica puede manifestarse por diversos tipos de
arritmias y trastornos de la conduccién, o como insuficiencia cardiaca. (Martinez, El

paciente hipertenso con cardiopatia isquémica, 2010)

Una vez establecida la enfermedad coronaria, la HTA tiene una influencia
adversa en el pronostico de aquélla, agrava las manifestaciones clinicas del paciente
anginoso y constituye un factor de mal pronéstico en el paciente con infarto agudo de
miocardio.

Se han realizado numerosos ensayos para evaluar los efectos que el tratamiento
de la HTA tiene sobre la morbimortalidad cardiovascular, en los que se ha podido
constatar que la reduccion de la misma se ha producido fundamentalmente a expensas
de una disminucion del ndimero de accidentes cerebrovasculares, insuficiencia
cardiaca e insuficiencia renal. (Martinez, El paciente hipertenso con cardiopatia
isquémica, 2010)

En cuanto al tratamiento; Se ha demostrado que el &cido acetilsalicilico
mejora la supervivencia de pacientes que han tenido un infarto de miocardio y

disminuye la tasa de reinfarto.

El tratamiento con &cido acetilsalicilico reduce la tasa de infarto y de

mortalidad en pacientes con angina estable y ha demostrado que disminuye la tasa de
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infarto de miocardio en hombres sanos de mediana edad que reciben 325 mg en dias
alternos. (Williams, Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la

hipertension arterial, 2018)

Insuficiencia cardiaca congestiva

La HTA es el factor de riesgo modificable mas importante para el desarrollo
de IC en todos los grupos etareos. EI 40- 60% de los pacientes con IC tienen funcién
sistolica normal siendo sus sintomas atribuibles a alteraciones de la funcion diastolica.
La prevalencia de disfuncion diastolica aumenta con la edad y es muy comuin en

pacientes con HTA esencial. (Suarez, Suarez, & Rusak, 2010)

El riesgo de IC se correlaciona con los niveles de presion arterial. Se calcula
que para un hombre de 40 afios 0 mas con presiones >160/90 mm Hg, el riesgo de
desarrollar IC es el doble del que tienen los sujetos con presiones. (Williams, Guia

ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial, 2018)

En el corazén normal la estructura cardiaca esta determinada en parte, por un
equilibrio entre la sintesis de coldgeno y su degradacion. Este equilibrio se mantiene
por diversos mediadores que tienen algunos efectos pro-fibrdticos (como citoquinas,
factor de crecimiento y el sistema renina angiotensina aldosterona) y otros con efecto
contrario (como 6xido nitrico, péptidos natriuréticos, bradiquininas). EI balance del
proceso se altera en la HTA, la cual promueve un medio pro-fibrético que conduce al
depdsito de colageno en el espacio intersticial. Ademas, se produciria una disrupcion
exagerada del colageno que rodea al miocito y a los grupos de cardiomiocitos que se

asociaria especialmente a la disfuncion sistolica. (Hernando & Conejero, 2009)
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Ademas de la fibrosis miocéardica se produce la hipertrofia de los miocitos
cardiacos. Estos aumentan su diametro llevando a la hipertrofia concéntrica.
Inicialmente esta es una adaptacion asintomatica beneficiosa de la HTA. Sin embargo,
la persistencia de este fenotipo sin diagndstico ni tratamiento lleva a un deterioro del
rendimiento cardiaco (sistolico o diastolico) y a la aparicion de IC. (Carrefio,
Apablaza, Paz, & Jalil, 2006)

La disfuncion sistdlica o diastélica asintomatica es mas prevalente que la

enfermedad sintomatica.

Independientemente de esto la presencia de disfuncién diastdlica de cualquier

grado, aunque sea leve es predictora de mortalidad.

Se ha confirmado el beneficio del tratamiento en la reduccion del riesgo de la
IC, la prevencidn fue evidente también para formas mas severas de HTA y para la HV I
(reduccion del 35 %). (Williams, Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y
tratamiento de la hipertension arterial, 2018)

La regresion de la HVI es otro factor que se debe tener en cuenta cuando se
estd estimando el beneficio del tratamiento de la HTA. Es bien sabido que el
tratamiento produce regresion de la HVI y este beneficio es producido por todas las
drogas a excepcion de los vasodilatadores directos, produciendo una reduccion del
riesgo de enfermedad cardiovascular. (Williams, Guia ESC/ESH 2018 sobre el

diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial, 2018)

Clinicamente la clasificacion mas usada e la propuesta por la New York

Association (NYHA) basada en los grados de incapacidad funcional.
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Clasificacion funcional de la insuficiencia cardiaca NYHA

Clase Condicién

Sin limitaciones. Las actividades fisicas habituales no causan

disnea, cansancio o palpitaciones

Ligera limitacion de la actividad fisica. El paciente estd bien en
I reposo, la actividad fisica habitual le causa disnea, cansancio,

palpitaciones o angina.

Limitacion marcada de la actividad fisica. EI enfermo esta bien en
"
reposo, pero actividades menores le causan sintomas.

Incapacidad de cualquier actividad fisica sin sintomas. Los
vV sintomas estan presentes incluso en reposo. Con cualquier

actividad se incrementan.

En el afio 2001, con la intencion de hacer un diagnéstico precoz de la
enfermedad, dandole mayor relevancia a la inhibicion de la progresién de ésta, surge
una nueva clasificacion propuesta por la American College of Cardiology (ACC) y la
American Heart Association Task Force (AHA). Este nuevo sistema de clasificacion
para la insuficiencia cardiaca ha sido disefiado para ser usado y complementado por el

sistema de clases funcionales de la New York Heart Association (NYHA).

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas
con diagndstico de HTA cronica atendidas en hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero
2019 a Enero 2021.



30

Hipertensidn arterial cronica en el embarazo

Nueva clasificacion de la insuficiencia cardiaca (segun la ACC/AHA)

Pacientes en alto riesgo de desarrollar IC, sin anormalidad

Etapa A
estructural aparente.
Pacientes  asintomaticos, con anormalidad  estructural
Etapa B (antecedentes de 1AM, Baja Fraccioén de Eyeccion, Hipertrofia
Ventricular l1zquierda, Enf. Valvular Asintomatica).
Etapa C Pacientes sintomaticos, con anormalidad estructural.
Pacientes sintomaticos, con anormalidad estructural, refractarios
Etapa D

al tratamiento estandar.

(Herman & Rivera, 2018)

Consideraciones generales sobre el manejo periparto de la gestante con

cardiopatia

En un estudio canadiense que involucrd a 559 embarazadas cardiopatas, solo

el 0,3% de ellas tuvieron indicacidn de operacidn cesarea por causas cardiacas; el 70%

tuvieron un parto vaginal (Robertson J, 2012).

Los criterios generales utilizados en esa institucion para el manejo periparto de estas

enfermas, incluyo:

» Excepto por causas obstétricas que lo justifiquen, en la mayor parte de los casos se

indicara la induccion del parto solo al término del embarazo, reduciendo los riesgos de

la prematuridad.

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas
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» Evitar la indicacion de operacion cesarea como rutina o librada a la voluntad de la

enferma
» Utilizar la asistencia en el parto en casos seleccionados

* De ser posible, aceptar la prolongacion del segundo estadio del trabajo del parto bajo
analgesia peridural, favoreciendo el descenso de la presentacién y evitando las
complicaciones derivadas de las maniobras de rotacién interna

* No recurrir de manera sistematica al monitoreo invasivo materno o fetal
Habitualmente, el embarazo en pacientes cardiopatas con clase funcional 111-1V se
acorta hasta las 34 = 1,8 semanas en promedio, mientras que en aquellas con clases I-
Il llega a término: 38,9 *+ 2,6 semanas. (Sergio Muryan, 2020)

Enfermedad renal cronica

La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteracion estructural
o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con o
sin deterioro de la funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2
sin otros signos de enfermedad renal. (SELLARES, 2020)

La prevalencia de la ERC estd aumentando debido fundamentalmente al
incremento de la incidencia de diabetes mellitus y de la hipertension arterial (HTA), y
al envejecimiento de la poblacion. (Olmo & Gorostidi Perez , 2013)

Alteraciones comdrbidas potencialmente modificables, y que de forma directa
0 indirecta pueden inducir dafio renal: HTA, diabetes, obesidad, dislipemia,
tabaquismo, hiperuricemia, hipoalbuminemia. (SELLARES, 2020)

La elevacion de la PA se relaciona con la progresion de la ERC a través de dos factores:

e Transmision del incremento de la PA sistémica a la microvascularizacion renal.

Presencia de proteinuria.

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas
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e En el rifion sano existe un proceso de autorregulacién que mantiene constante el
flujo de sangre y la presion capilar intraglomerular, a pesar de fluctuaciones en la
PA media entre 80 y 160 mmHg. Este mecanismo de autorregulacion del flujo y
la presion hidrostatica glomerular constituye un elemento importante en la
proteccion glomerular, ya que en modelos animales el incremento de la presion
intraglomerular se relaciona con susceptibilidad para desarrollar dafio renal. Esta
respuesta autorreguladora de la circulacion glomerular requiere la integridad de
dos mecanismos: el reflejo miogénico y el feedback tabulo-glomerula. (Olmo &
Gorostidi Perez , 2013)

El reflejo miogénico hace referencia a la capacidad de la arteriola aferente de
cambiar su calibre en relacion con cambios en la presion intraluminal. Este reflejo esta
relacionado con la despolarizacion de la membrana y el incremento del flujo de calcio
intracelular a través de canales de calcio tipo L en respuesta a la elevacion de la presion
transmural. La contraccion de esta arteriola en respuesta a un incremento de la presion
sistémica proporciona la respuesta mas inmediata para proteger al glomérulo evitando
el incremento de la presion intraglomerular. (Olmo & Gorostidi Perez , 2013) (Olmo
& Gorostidi Perez , 2013)

El feedback tubulo-glomerular es el segundo componente de la
autorregulacion renal que refuerza el reflejo miogénico respondiendo a cambios en la
carga de cloruro sodico a nivel del tabulo distal. El incremento en la presion
intraglomerular y en el filtrado glomerular lleva asociado un incremento en la carga
tubular de cloruro sodico, que es detectado en tubulo distal por las células de la macula

densa. Cuando aumenta la carga tubular de cloruro sddico, se produce una

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas
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vasoconstriccion de la arteriola aferente, que como resultado reduce la presion

intraglomerular y la tasa de filtrado glomerular. (Olmo & Gorostidi Perez , 2013)

Los mecanismos de autorregulacién estan alterados en diversos trastornos
como la HTA, la diabetes mellitus y la ERC. En el rifién dafiado, la disfuncién de los
mecanismos de autorregulacion a nivel de la arteriola aferente da lugar a que el
incremento de la PA sistémica se transmita al interior del glomérulo. La hipertension
en el capilar glomerular esta asociada con el desarrollo de esclerosis glomerular y

deterioro progresivo de la funcion renal.

Por otra parte, la proteinuria, marcador de dafio renal asociado con la HTA, es
por si mismo un factor de progresion de la ERC. El acimulo de proteinas filtradas en
las células tubulares activas rutas proinflamatorias, profibréticas y citotoxicas que
contribuyen a la lesion tubulointersticial y fenémenos de cicatrizacion renal. Asi, la
HTA favorece la progresion de la ERC mediante el empeoramiento de la funcion renal
y el aumento de la proteinuria. La proteinuria a su vez favorece el dafio renal. (Olmo
& Gorostidi Perez , 2013)

Ademas de los cambios en los habitos de vida, la mayoria de los pacientes con
ERC requeriran tratamiento con dos o méas farmacos para conseguir un adecuado

control de la PA.

¢ Es aconsejable la gestacidn en presencia de nefropatia previa? La mayoria de
los autores estiman que la enfermedad renal probablemente no afectara al embarazo
(ni viceversa) si la funcion renal es normal o solo esta ligeramente reducida (creatinina
plasmatica <1,2 mg/dl y/o aclaramiento de creatinina >60-70 ml/min), la proteinuria
es leve (1,4-2 mg/dl) existe un riesgo importante de deterioro no reversible de la
funcién renal. Las mujeres con una creatinina >3 mg/dl o aclaramiento de creatinina
Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas
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aclaramiento de creatinina < 30 ml/min deberian ser persuadidas de embarazarse.

(Iranzo, Gorostidi, & Alvarez, 2011).

Clasificacion KDIGO para enfermedad renal cronica

Categoria ERC | FG (ml/min) Descripcion
Gl >90 Normal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a 45-59 Ligeramente o moderadamente disminuido
G3b 30-44 Moderadamente o gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Fallo renal

(Ponce, 2014)

Insuficiencia Renal Aguda (IRA)

La insuficiencia renal aguda (IR A) se define como la disminucion abrupta de
la tasa de filtra-do glomerular, que trae como consecuencia la acumulacion de urea,
creatinina, otros productos de desechos toxicos y alteraciones del balance
hidroelectrolitico. Existen diferentes definiciones y estadios de gravedad de IR A. Los
criterios mas utilizados en la practica clinica para medir los mismos son los de KDIGO,
RIFLE y AKIN. Actualmente se recomienda reemplazar el término IR A por
fallo renal agudo (FR A), ya que se ha demostrado que pequefios cambios en la funcién
renal (sin insuficiencia del érgano) tienen gran relevancia en la morbimortalidad. La
incidencia del FR A se incrementa afio tras afio en todo el mundo. Segun diferentes
reportes se encuentra entre el 5y 57% en unidades criticas. Este amplio rango se debe

a las distintas definiciones de FRA utilizadas, y a las diferencias en las caracteristicas

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas
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de los pacientes en cada institucion y pais. Existen multiples etiologias de FR A en
pacientes criticos. Las mas comunes son debido a causas prerrenales (deplecion de
volumen, tercer espacio, deplecion de volumen efectiva por insuficiencia cardiaca o
cirrosis), o causas multifactoriales que conllevan fallo renal por necrosis tubular aguda
como lo es el caso de la sepsis, entre otros. EI FR A representa un problema grave de
salud actual, con un altisimo impacto y una elevada morbimortalidad asociada.
Segun la bibliografia reportada, la tasa de mortalidad intrahospitalaria asociada a
FR A es del 37%. A pesar de los afios y las nuevas tecnologias, este sigue siendo un
problema de alto impacto para el pronostico de los pacientes criticos. (Jessica Betiana

Rechene, 2018).

La hipertension arterial constituye el primer factor de riesgo para la lesion renal
aguda con un OR de 1.96, con un porcentaje de mortalidad dado desde el 22 % en IRA

AKIN I hasta 63 % en la IRA AKIN 3. (Darwin Tejera, 2017)

Clasificacion AKIN para insuficiencia renal aguda

Estadio Creatinina Diuresis ml/kg/hora Comentario
I Crxl.50Cr>03 < 0.5 durante 6 horas Disfuncion renal
I Cr x2 < 0.5 durante 12 horas Disfuncion renal

< 0.3 mL durante 24
Crx3obienCr>4
1 horas. Probable insuficiencia
con aumento > 0.5
Anuria por 12 horas

(Ponce, 2014)

Enfermedad arterial periférica

La enfermedad arterial periférica ocurre cuando hay un estrechamiento de los
vasos sanguineos fuera del corazon. La causa de esta enfermedad es

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas
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la arterioesclerosis. Esto sucede cuando placa se acumula en las paredes de las arterias

que abastecen de sangre a brazos y piernas. (Hernando & Conejero, 2009)

En el caso de la hipertension, su importancia como factor de riesgo es inferior
a la diabetes o el tabaquismo. No obstante, se considera que el riesgo de EAP es el
doble en los pacientes hipertensos que en los pacientes sanos. (Williams, Guia

ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial, 2018)

En lo que se refiere a las lesiones a nivel ocular la HTA produce cambios en el
paréngquima retiniano, coroides y cabeza del nervio dptico. Las alteraciones que la
HTA origina en los vasos y en la retina se producen a través de dos mecanismos:

(Hernando & Conejero, 2009)

Aumento del tono de las arteriolas que conduce a la vasoconstriccion e

hiperplasia de la capa muscular de las arteriolas.

Esclerosis reactiva por una acumulacion de material hialino que hace a la

arteriola mas rigida y menos sensible a estimulos vasopresores.

Retinopatia hipertensiva

La importancia prondstica de la retinopatia hipertensiva identificada mediante
fundoscopia estd bien documentada. La detecciébn de hemorragias retinianas,
microaneurismas, exudados duros o algodonosos y papiledema es altamente
reproducible e indica retinopatia hipertensiva grave, la cual tiene un alto valor
predictivo de mortalidad. Por el contrario, la evidencia de estrechamiento arteriolar de
naturaleza focal o general y cruce arteriovenoso, tipicos de fases mas tempranas de la
retinopatia hipertensiva, tienen menos valor predictivo y poca reproducibilidad

interobservadores e intraobservador, incluso con observadores experimentados. Debe
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realizarse fundoscopia a los pacientes con HTA de grado 2 o 3 o con diabetes, pues en
ellos es méas probable la retinopatia avanzada. La fundoscopia puede considerarse
también para otros pacientes hipertensos. La creciente aparicién de nuevas técnicas
para visualizar el fondo de ojo (como aplicaciones para teléfonos inteligentes), deberia
aumentar las fundoscopias sistematicas. (Williams, Guia ESC/ESH 2018 sobre el
diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial, 2018)

Signos de la retinopatia hipertensiva

Hemorragias

Las hemorragias a nivel retiniano se producen como consecuencia de las
lesiones de las paredes vasculares y el aumento de la presion intravascular e
hidrostatica. En la HTA de larga evolucion se producen lesiones en el endotelio
vascular, depositos de material fibroso y alteracion de la estructura de la pared. Esto
conlleva una pérdida de la capacidad de autorregulacion, con dilatacion de las
arteriolas y pérdida de las uniones entre las células endoteliales y pericitos, con
disrupcion de la barrera hemato-retiniana, aumentando la permeabilidad de los vasos
y extravasacion de elementos formes sanguineos a nivel intra-retiniano y superficial.
En otros casos cuando la instauracion de la HTA es de forma brusca no se producen
fendmenos de adaptacion por lo que se produce una rotura de todo el espesor de la
pared del vaso dando lugar a hemorragias intra-retinianas profundas.

(N. A. Rodriguez, 2008)

Desprendimiento de retina

Al igual que en las embolias, es mas frecuente en los casos de HTA maligna,

dando lugar a oclusiones e infartos agudos de la coriocapilar produciendo una

alteracion del epitelio pigmentario suprayacente de la retina alterando la barrera
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hematorretiniana y posteriormente un desprendimiento seroso de la retina
neurosensorial que puede ser focal o difuso. Estos desprendimientos suelen ser
bilaterales y focales, y si se extienden a la zona inferior se pueden hacer bullosos
manifestdndose como una area blanco-grisacea elevada. Posteriormente cuando la
circulacion se restaura la retina desprendida puede aplicarse apareciendo manchas que
son zonas atroficas amarillentas junto a acimulos focales de pigmento. Dentro de estas
manchas encontramos las manchas de Elschning (redondeadas con un centro
pigmentado y un halo atréfico blanco-amarillento) y las manchas de Siegrist (estrias
en la periferia retiniana). (N. A. Rodriguez, 2008)

Edema de papila

Esta alteracion representa un signo de mal pronéstico en los pacientes que no
se logra controlar rdpidamente la elevacion tensional. Se observa una papila
sobreelevada con bordes poco definidos y sin excavacion fisiologica, con congestion
venosa y en algunos casos hemorragias en astilla. (N. A. Rodriguez, 2008)

Atrofia de retina

Se manifiesta como una reduccion en el espesor retiniano por modificacion de
las células retinianas debido a anomalias en su funcionamiento, que conducen a un
menor tamafio y nimero de las mismas secundarias a una esclerosis vascular intensa.
Esto se manifiesta a nivel de fondo de ojo por areas despigmentadas junto a otras de

acumulo de pigmento por la degradacion del EPR. (N. A. Rodriguez, 2008)

La transparencia de los medios oculares permite un examen detallado de las
alteraciones vasculares que nos informara de la repercusion sistémica de la enfermedad

hipertensiva y arteriosclerosis, asi como el seguimiento y pronostico de la enfermedad.
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El tratamiento de la retinopatia hipertensiva consiste en el control eficaz y

mantenimiento de la presion arterial. (N. A. Rodriguez, 2008)

Efectos sobre el feto y el neonato.

El riesgo perinatal aumenta cuando ocurre un desprendimiento prematuro de la
placenta normo inserta, 0 cuando se sobrecarga a la hipertension preexistente el
sindrome de preeclampsia-eclampsia.

Abruptio placentae. Aproximadamente las dos terceras partes de los casos
severos de desprendimiento prematuro de la placenta normo inserta ocurren en mujeres
con enfermedad vascular hipertensiva. La frecuencia de esta complicacion cuando la
enfermedad hipertensiva es leve o moderada es mas baja que en la severa. (Schwarcz,

Fescina, & Duverges, 2015)
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MANEJO DE LA HIPERTENSION EN EL AMBARAZO

40

FARMACO LABETALOL NIFEDIPINA ALFAMETILDOPA HIDRALACINA
Bloqueador de los
MECANISMO Bloqueador alfa y beta Agonista central
canales de calcio, Vasodilatador periférico
DE ACCION causando vasodilatacién adrenérgico alfa-2
vasodilatador
Puede ser utilizado Puede ser utilizado tanto
Puede ser utilizado tanto de
USO EN EL tanto de forma de forma prolongada Solo para uso crénico, NO
forma prolongada como en la
AMBARAZO prolongada como en la | como en la crisis para crisis hipertensivas
crisis hipertensiva
crisis hipertensiva hipertensiva
USO PROLONGADO: | USO PROLONGADO: USO PROLONGADO: 10 a 50
USO PROLONGADO:
200 mg PO cada 12 Nifedipina de accion mg (VO) cada 6 horas (Max 300
DOSIS 500 mg PO cada 6-8 horas

horas (Max 2400mg)

prolongada 20 mg cada

6-8 horas (Max 120 mg)

(Max 2000 mg)

mg)
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CRISIS
HIPERTENSIVA

20 mg, 40, 80 mg IV
cada 10 min (Max 300
mQ).

Puede ser utilizada en

infusion a 1-2 mg/min

CRISIS
HIPERTENSIVA:
Nifedipina de accion
rapida 20 mg cada 20

min

CRISIS HIPERTENSIVA: 5 a
10 mg (IV) pasar en 2 minutos
cada 20 min, dosis maxima
acumulada de 20 mg, después
cambiar a otro farmaco como

labetalol o nifedipina.

Broncoconstriccion,

Maternos: disfuncion

Hipotensidon materna, taquicardia

refleja, vomitos, cefalea, angina

prolongada)

EFECTOS hipotension, fatiga, Hipotension, cefalea,

hepatica, anemia torécica, puede simular
ADVERSOS bradicardia, bloqueos taquicardia refleja

hemolitica manifestaciones clinicas de

cardiacos
preeclampsia grave.
2 horas (7 horas

VIDA MEDIA 5-8 horas nifedipina de liberacion | 1.4 horas 3-7 horas
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La hidralazina tiene una serie de
Puede utilizarse junto caracteristicas que la hacen ser
Puede ser menos efectiva
Evitar en pacientes con | con sulfato de magnesio. de no preferencia como primera
para el control de presion
COMENTARIQOS | asma e insuficiencia Interaccion con sulfato eleccion, como inicio de accion
que otros farmacos
cardiaca. de magnesio no se ha prolongada, efecto hipotensivo
utilizados en preeclamsia
demostrado impredecible y duracion de
accion muy prolongada.

(MINSA, 2018)
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Dentro de los puntos de buena practica implementados hasta el dia de hoy en el
manejo de la hipertension en el embarazo se considera lo siguiente: (MINSA, 2018)

Para la terapia inicial antihipertensiva se recomienda labetalol, seguido de un
calcio antagonista (nifedipina de accion retardada) y por ultimo alfametildopa. La
hidralacina solo se debe utilizar en el caso de que exista contraindicacion para el uso de

los primeros 3 farmacos.

Dado el mecanismo altamente selectivo de la alfametildopa este farmaco
constituye la primera linea dado que favorece la monoterapia antihipertensiva por el
amplio rango farmacoldgico a utilizar, evitando el progreso hasta de 2 o 3 productos

antihipertensivos.

La hidralacina IM no se utiliza por sus efectos hipotensivos y sus efectos a nivel

placentario.
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Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio fue observacional y
segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento fue descriptivo (Piura, 2006). De
acuerdo a la clasificacién de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, se tratd de un estudio
correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, el estudio fue Prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio fue
longitudinal y segun el analisis y alcance de los resultados el estudio se clasifico como

analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

Areay periodo de estudio.

El area de estudio corresponde al Hospital Bertha Calderon Roque, Hospital de
referencia nacional de Il nivel de resolucién para casos ginecoldgicos, se encuentra
organizado en diferentes servicios: ARO, Ginecologia, Oncologia, Uroginecologia,

Maternidad, Labor y Parto, Neonatologia, Complicaciones, Emergencias.

La presente investigacion, se realizara en el departamento de Managua, con base
en el servicio ARO del Hospital Bertha Calderon Roque, ubicado del centro comercial
Sumen, 1 cuadra al Oeste, colonia independencia y el periodo de estudio fue Enero 2019
a Enero 2021.
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diagnostico de HTA cronica atendidas en hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2019 a
Enero 2021.



45
Hipertensidn arterial cronica en el embarazo

El &rea de estudio de la presente investigacion estard centrada en toda aquella
paciente ingresada en sala de ARO, con el diagnostico de HTA cronica durante el

embarazo en el periodo Enero 2019 a Enero 2021.

Universo y muestra
Para el desarrollo de la investigacion y por sus caracteristicas particulares, la
poblacion objeto de estudio fue definida por 40 embarazadas, que fueron todas las

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Muestra y muestreo

El tamafio de la muestra en el presente estudio correspondia con el Muestreo No
Probabilistico, que incluyé las embarazadas disponibles para esta la poblacion de estudio
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién, en el periodo 2019-2021. A partir
de un universo de 40 embarazadas, el tamafio de muestra fue no probabilistico de acuerdo
al criterio Basado en Expertos determind usando el procedimiento definido por (Munch
Galindo, 1996). El tamafio de muestra no probabilistico en este estudio fue definido por

40 embarazadas, que si cumplieron los criterios de inclusion.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)
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técnicas de
Recoleccion Tino de
Objetivo Variable Subvariables o | Variable operativa o de Datos e Va?iable Categoria
Especifico concepcional dimensiones indicador Informacion o Estadistica
Estadistica
y Actores
Participantes
ficha de
recoleccién
(expedientes)
1. Caracterizar las 1.1.1 tiempo transcurrido
variables Caracteristicas en aros desde el Cuantitativa
sociodemogréficas . . 1.1 Edad nacimiento del individuo X . Edad en afos
: Sociodemograficas Discreta
de las pacientes en hasta el momento del
estudio. estudio.
1.2.1. lugar o sitio
1.2 Procedencia | . geqFlgura donde el X Dicotémica Urbano
individuo forma parte de Rural
una comunidad activa.
1.3.1 nivel académico Analfa_beto
. Alfabetizada
. alcanzado en su Cualitativa o
1.3 Escolaridad - X . Primaria
formacion en ordinal .
o . Secundaria
instituciones educativas A
Universitario
1.4.1 condicion personal Soltera
1.4 Estado Civil en cuanto a d(_argchos y X Cualltgtlva Ca_ts:ada
obligaciones civiles para Nominal Union de
con su conyugue hecho
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1.5.1 Actividad labora u
oficio a la que se dedica
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Estudiante
actualmente una persona, I
L . Cualitativa | Ama de Casa
1.5 Ocupacion | como parte de un sistema . .
. Nominal Comerciante
socio cultural Oficinista
independientemente de
su nivel de escolaridad.
2. ldentificar los
antecedentes
personales
patoldgicos y N
obstétricos del grupo | , , Antecedentes 311 comorbilidad No
en estudio, sus P 2.1.1 Diabetes |asociada que puede Cualitativa .
Patol6gicos . o : Pregestacional
resultados Personales Mellitus empeorar la condicion Nominal Gestacional
paraclinicos y el clinica de la paciente.
desenlace del
embarazo en las
pacientes estudiadas
con HTA crénica.
AKIN |
2.1.2 Lesion 3.1.2 falla renal aguda Cuantitativa AKIN Il
Renal medida por AKIN Ordinal AKIN 111
AKIN IV
3.1.3 Enfermedad
2.1.3 EPOC pulmonar cronica Dicotémica S|
originada por la No
exposicion a biomasas
2.1.4~1 Apnea de 314 Qer!odqs de hlpoxw Dicotémica Sl
Suefio paroxistica inconsciente No
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Normal
- I Sobrepeso
9 1.5 Obesidad 3.15 E_stado nutricional Cuall_tatlva Obesidad |
determinado por el IMC ordinal :
Obesidad 11
Obesidad 111
2.1.6 gravedad de HTA Grado |
2.1.6 Grado de dado por el valor Cualitativa
. ” . Grado Il
HTA obtenido de Presion ordinal
. . Grado 11l
Arterial mas alto.
Primigesta
3.2.1 Numero de gestas Bigesta
2.2 Antecedentes 29 1 Paridad en una sola mujer a lo Cuantitativa | Trigesta
Obstétricos o largo de su vida Ordinal | Multigesta
reproductiva Gran
multigesta
2.2.2 Viade 3.2.2 Lugar anatomico .
TR . L Vaginal
Finalizacion del por medio del cual se da Dicotomica .
Abdominal
parto el parto
2.2.3 Causa de 3.2.3 Indicacion para que L Obstétrica
Finalizacion se del parto Dicotomica Médica
3.3.1 Hemoproteina que
2.3 Resultados  |2.3.1 Ot):?n:r?grtacecl)g 'g;r?(’)s Cuantitativa valor de
Paraclinicos Hemoglobina genoy continua | Hemoglobina

tejidos hacia la sangre y
viceversa.
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2.3.2 Plaquetas

3.3.2 Llamadas
trombocitos, son células
sanguineas, responsables

de la coagulacion de la
sangre.

Cuantitativa
Discreta
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Concentracion
de plaquetas

3.3.3. Concentracién de

Cuantitativa

valor de

2.3.3 Glicemia glucosa en la sangre ) o
Discreta glicemia
venosa humana.
3.3.4 Valor de Creatinina .
. Cuantitativa valor de
2.3.4. Creatinina en sangre VVenosa . .
continua creatinina
humana
3.3.5 Enzimas hepaticas
que miden el
2.35 fl;]r;cgr;irirt]clgn;%geulgs Cuantitativa | valor de TGO
Transaminasas patocitos, aunq Discreta y TGP
también, suelen
encontrarse en corazon y
musculo.
3.3.6 Enzima
catalizadora
236 LDH multiorgéanica que se Cua_ntltatlva valor de LDH
aumenta en respuesta a la Discreta
hipoxiay a la
inflamacion.
2..4 Desenlace 2',4'1' numero de , 4.11 Ca.n.tldad de Cuantitativa 1
o Farmacos farmacos utilizados para . 2
obstétrico - discreta
Recibidos tratar una enfermedad 3
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4.1.2 Tiempo de estancia
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2.4.2 Estancia dentro de la unidad de un Cuantitativa Dias de
Intrahospitalaria paciente medido en Discreta estancia
namero de dias.
4.1.3 Area donde se
ingresa a paciente el :
2.4.3 Sala de mayor tiempo posible Cualitativa Matsr(rzl:dad
Destino mientras se obtiene su Nominal :
- Otra unidad
recuperacion puerperal
optima.
4.1.4 Condicion en la que Alta
2.4.4. Tipo de paciente es dada de alta Cualitativa Fallecida
Egreso de una unidad Nominal Abandono
hospitalaria. Referida
3. Determinar la
C(')’:gﬁ?é‘:éf‘oﬂzs 2.1.1 incapacidad del KDIGO |
. . rifidn para poder filtrar — KDIGO Il
cardiovasculares en Complicaciones . Cualitativa
pacientes Cardiovasculares 3.1 FallaRenal | las tgxmas y des,echos Ordinal KDIGO Il
embarazadas con sanguineos a través de la KDIGO I' IV
diagndstico de HTA orna. KDIGOV
cronica.
2.2.1 incapacidad del NYHA |
32Falla | COren para bombear Culitativa | NYHAI
Cardiaca 3 g de f Ordinal NYHA I
e cuerpo de forma NYHA IV

eficiente.
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2.3.1 lesion del sistema
nervioso central causada
por agente interno o
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eficiente.

3.3 Falla . L o Si
- externo que imposibilita Dicotémica
Neuroldgica L . No
la realizacion de ciertas
funciones normales del
cerebro.
2.4.1 dafio en los vasos
sanguineos de la retina
3'4Riii|,|12de que provocan Dicotomica Iﬁ(la
disminucion de la
agudeza visual.
4.Asociar las
COI‘T]P“C&ICIOI‘IGS 4l 4.1.1 gravedad de HTA
cardiovasculares complicaciones —_— Grado |
. . 4.1.1. Grado de dado por el valor Cualitativa
segun el grado de | cardiovasculares . ” . Grado Il
. . HTA obtenido de Presién ordinal
HTA cronica segun el grado de : . Grado I
. . Arterial més alto.
pacientes HTA cronica
embarazadas.
4.1.2 incapacidad del KDIGO |
rifion para poder filtrar — KDIGO Il
4.1.2 FallaRenal | las toxinas y desechos C%i'(;ti?]g:/a KDIGO Il
sanguineos a través de la KDIGO I IV
orina. KDIGO V
4.1.3 incapacidad del NYHA |
4.1.3 Falla sacnor?;giingaagggbf:grto Cualitativa | NYHAII
Cardiaca 3 g de f Ordinal NYHA II
e cuerpo de forma NYHA [V
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4.1.4 Falla
Neurologica

4.1.4 lesion del sistema
nervioso central causada
por agente interno o
externo que imposibilita
la realizacion de ciertas
funciones normales del
cerebro.

Dicotdmica

Sl
No
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4.1.5 Falla de
Retina

4.1.5 dafio en los vasos
sanguineos de la retina
que provocan
disminucion de la
agudeza visual.

Dicotomica

Sl
No
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Criterios de inclusion.

e Embarazadas con el diagnostico confirmado de hipertension arterial
cronica.
e Expediente que contenga los examenes de valoracion completos.

e Ecocardiograma

Criterios de exclusién.

e Expedientes clinicos incompletos o no disponibles.

Procedimiento de recoleccion de los datos.

Se reunieron los expedientes de las pacientes embarazadas con diagndstico de
HTA que habian sido atendidas en la sala de ARO dentro del periodo de estudio, y se
seleccionaron Unicamente aquellos que cumplian con los criterios de inclusion
previamente establecidos y basados en principios y consideraciones éticas del tratado de
Helsinki, se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos por paciente identificadas con el
namero de expedientes, la cual consta de 5 acapites: datos generales, antecedentes
patoldgicos y obstétricos, pardmetros de laboratorio, complicaciones cardiovasculares,

desenlace clinico del embarazo.
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Plan de Tabulacion y Andlisis Estadistico

Plan de Tabulacion

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de

tipo descriptivo, se limit6 solamente a especificar los cuadros de salida que se presentaron
segun el andlisis de frecuenciay descriptivas de las variables que se destacaron. Para este
plan de tabulacion se determinaron primero aquellas variables que ameritaron ser

analizadas individualmente o presentadas en cuadros y Figuras.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de

tipo correlacional, se realizaron los Analisis de Contingencia que corresponde, segun la

naturaleza y calidad de las variables a que fueron incluidas. Por tanto, los cuadros de salida
se limitaron a especificar la Tabla de Contingencia con porcentajes de totales y la Tabla
de Probabilidad de las Pruebas de Correlacion y Medidas de Asociacion que fueron
necesarias realizar. Para este plan de tabulacion se determinaron aquellas variables que

van a relacionarse por medio del Analisis de Contingencia.
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Plan de Analisis Estadistico
A partir de los datos que fueron recolectados, se disefid la base datos
correspondientes, utilizando el software estadistico SPSS, v. 22 para Windows. Una vez
que se realizé el control de calidad de los datos registrados, fueron realizados los analisis

estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o
cualitativas) y guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos

especificos. Fueron realizados los anélisis descriptivos correspondientes a: (a) para las

variables nominales transformadas en categorias: El analisis de frecuencia, (b) para las

variables numéricas (continuas o discretas) se realizaron las estadisticas descriptivas,

enfatizando en el Intervalo de Confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaron
Figuras del tipo: (a) pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias en
un mismo plano cartesiano, (b) barras de manera univariadas para variables dicotomicas,
que permitieron describir la respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano,
(c) Figura de cajas y bigotes, que describieron en forma clara y sintética, la respuesta de

variables numéricas, discretas o continuas.

Se realizaron los Analisis de Contingencia para_estudios correlacionales,

definidos por aquellas variables de categorias que fueron pertinentes, a las que se les pudo
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aplicar las Pruebas de Asociacion de Phi, V de Cramer. Por otra parte, se pudo realizar las

Pruebas de Correlacién no Paramétrica de Gamma, estas pruebas se tratan de una variante
del Coeficiente de Correlacion de Pearson (F), las cuales permiten demostrar la

correlacion lineal entre variables de categorias, mediante la comparacion de la
probabilidad aleatoria del suceso, y el nivel de significancia preestablecido para la prueba
entre ambos factores, de manera que cuando p < 0.05 se estara comprobando la hipotesis

nula planteada de p = 0. Los analisis estadisticos antes referidos, se realizaron de acuerdo

a los procedimientos descritos en Pedroza y Dicoskiy, 2006.
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Resultados
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Las pacientes en estudio se caracterizan por una edad con un valor promedio de

28.6, el cual esta representado por el IC 95 %: L1=26.64 y LS=30.56 (tabla 1).

DESCRIPTIVO
e Error
Estadistico .
estandar
Media 28.6 0-96
Limite 26.64
95 % de intervalo de confianza para la Inferior '
media _
Edad G 30.56
superior '
457 Cuadra de texto
Acumula el 100 % de la edad

”””””””””””””””””” - 1 Q4
40
35+

Acumula el 75 % de la edad

______________________________ s
30

SElale1T0LC ol aferd -

Mediana

25+ a1
20

_edwla e e sl lasies
157

edad de [z; paciente
Figura 1. Edades de las pacientes que presentaron HTA crénica durante el
embarazo.

De 40 pacientes estudiadas, con el IC 95 %, encontrando una mediana de 27.5

afos, que tiene un L.S. de 41 afios y L.l de 18 afios. En la grafica 1, se muestra el rango
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intercuartilico (Q1-Q3) que acumula el 50 % de la poblacion estudiada entre 25 y 32.5
afnios, el Q1 representa un 25 % de las pacientes con edades menores de 25 afios y el Q4

que representa el 25 % restante a edades superiores a 32.5 afios.

procedencia de la paciente

307

204

Frecuencia

T
urbano rural

Figura 2. Procedencia de las pacientes que presentaron HTA crénica durante
el embarazo.
Del total de pacientes estudiadas, el 65 % fue procedente del area Urbano y el 35

% restante al area rural.
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escolaridad de la paciente

209

Frecuencia

T

analfabeta Primaria Secundaria universidad

-

Figura 3. Escolaridad de las pacientes que presentaron HTA croénica durante
el embarazo.

En este estudio, el 47.5 % de las pacientes habian aprobado su educacion primaria,
un 32 % con primaria completa y 17.5 % se encuentran sin ningdn tipo de estudios.

Solamente el 2.5 % habia alcanzado un nivel de educacion superior universitaria.
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estado civil de la paciente

Frecuencia

0 T T I
soltera casada unio de hecho

Figura 4. Estado civil de las pacientes que presentaron HTA cronica durante

el embarazo.

El estado civil de las pacientes corresponde un 40 % casadas, 37.5 % union de

hecho y solamente el 22.5 % se encuentran solteras.

ocupacion de la paciente

30

Frecuencia
1
T

92.50%
107
e YT Fo0%
o = T T
Estudiante Ama de Casa Comerciante

Figura 5. Ocupacion de las pacientes que presentaron HTA crénica durante

el embarazo.
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Del total de la poblacion en estudio, el 92.5 % son ama de casa, Y el restante son
estudiantes (2.5%) y comerciantes (5 %), no se reportaron otras ocupaciones en este

estudio.

falla renal

gl Falla Renal asociada a HTA cronica

W KDIGO |
KDIGO Il

gt 0%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Falla Renal

uSi mNo

Figura 6. Falla Renal asociada a pacientes que presentaron HTA cronica

durante el embarazo a su ingreso a la unidad de salud.

El 60 % de las pacientes no presentaba ningun dato de falla renal basados en el
calculo de tasa de filtrado glomerular de acuerdo con la formula: {(0.85) (140- edad) x
peso en Kg /0.82 x creatinina} al momento de su ingreso a la unidad hospitalaria; sin
embargo, del 40 % restante que, si lo presentd, un 20 % presentaba ERC KDIGO 1, 15 %

KDIGO 2,y 2.5 % KDIGO 3y 4, respectivamente.
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Falla cardiaca
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Falla Cardiaca asociada a HTA
cronica

Falla Cardiaca

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%
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Figura 7. Falla Cardiaca asociada a pacientes que presentaron HTA crénica
durante el embarazo a su ingreso a la unidad de salud.

Tomando como referencia la clasificacion de New York acerca de la falla cardiaca,
de las pacientes estudiadas, el 37 % no presentd ninguna complicacion a nivel cardiaco,
un 27.5 % presentd NYHA 1, 17.5 % cursd NYHA 1, 7.5 % NYHA I1l y el 10 % restante

corresponde a NYHA IV.

De los demas factores de riesgo estudiados se encontrd lo siguiente: el 5 %
presentd dafio cerebral, un 20 % presentd dafio en la retina, EPOC estuvo presente en el

7.5 % de la muestra, y un 15 % present6 apnea de suefio.
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diabetes mellitus

prevalencia de Diabetes en el
Embarazo
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Figura 8. Prevalencia de Diabetes en pacientes hipertensas embarazadas.

Del total de la muestra en estudio, hubo una prevalencia de diabetes de 62.5 %, y
en el andlisis por clasificacion del tipo de diabetes el 57.5 % cursaba con diabetes
pregestacional, frente a un 15 % que presento diabetes gestacional, el restante que equivale
a 27.5 % no presento ningun tipo de alteracién a los carbohidratos.

Estado nutricional

10

o

Frecuencia

2]

T T T T
rormal sobrepeso Ohbesidad | Chesidad 2 Ohesidad 3

Figura 9. Estado nutricional de pacientes embarazadas con diagndstico de
HTA Cronica.
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Al evaluar el estado nutricional basdndonos en el IMC, se encontro que el 90 % de
las estudiadas cursaban en sobrepeso, Obesidad | y Obesidad 2, con un 30 %
respectivamente, obesidad 3 fue la minoria con un 2.5 % y solo el 7.5 % presentaban un
estado nutricional normal.

Lesion Renal Aguda

407

209

Frecuencia

10
o IS.DD%
AKIIN | AKI[N [l AKIIN ]

Figura 10. Lesion Renal segun AKIN en pacientes embarazadas con

diagnostico de HTA Cronica durante su ingreso hospitalario.

En la poblacién en estudio, el total de las pacientes presentd algun tipo de lesion
renal durante el embarazo, tomando en cuenta la clasificacion segin AKIN en base a los
valores de creatinina, el 87.5 % present6 AKIN I, el 5 % presentd AKIN Il y el 7.5 %

restante AKIN I1I.
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preeclampsia en el embarazo anterior

20

Frecuencia

si no

Figura 11. Antecedente de preeclampsia en pacientes embarazadas con
diagnostico de HTA Cronica.

El antecedente de preeclampsia en las gestaciones anteriores estuvo presente en el
57.5 % de las pacientes que cursaron con hipertension arterial cronica, y el 42.5 % restante

no presentod ninguna entidad hipertensiva gestacional previa.

Hipertension arterial cronica

209
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o T T T
| Il 1]

Hlpertension arterial cronica

Figura 12. Estadio de la hipertension arterial en pacientes las pacientes en

estudio.
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Tomando en cuenta la clasificacion de hipertension segun la sociedad europea de
cardiologia, el grado I11 fue el predominante entre las pacientes estudiadas con el 50 % de
los casos, seguido de Il con el 42.5 % y en menor prevalencia el graso | con el 7.5 %

restante.
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Figura 13. Paridad de las pacientes embarazadas que cursan con HTA
Cronica.

La variable titulada paridad, se repitid un 45 % para las Bigesta ocupando la
mayoria de los datos, seguida de 25 % que eran primigestas, un 20 % Trigesta y

multigestas un 10 %.
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via de parto

Frecuencia

vaginal abdominal

Figura 14. via de finalizacion de las pacientes embarazadas que cursan con
HTA Cronica.
El 77 % de la muestra culmino su embarazo via abdominal, y el 22.5 % fue por

medio de parto via vaginal.

causa de finalizacion

M obstetrica
méedica

Figura 15. Causa de finalizacion de las pacientes embarazadas que cursan con

HTA Cronica.
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Del total de pacientes estudiadas, el 60 % que corresponde a la mayoria la causa

de finalizacion de su embarazo fue indicacion médica, y el 40 % restante fue indicacién

obstétrica.

Las pacientes en estudio se caracterizan por una Hemoglobina con un valor

promedio de 11.3, el cual esta representado por el IC 95 %

- LI=10.73 y LS=11.82 (tabla

2).
DESCRIPTIVO
Estadistico E’r ror
estandar
Media 11.3 0.26
_ _ Limite 10.73
95 % de intervalo de confianza Inferior
para la media Limit
Hemoglobina imite 11.82
superior
Acumula el 100 % de la Hgb.
__________________________________ o
14 04
Acumula el 75 % de la Hgb
--------------------- a3
12.0
Acumula el 50 % de la Hgb
Mediana «“
10.04 a1l

8.0

T
hemoglobina

Figura 16. Valor de hemoglobina de las pacientes que presentaron HTA

crénica durante el embarazo.
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De la poblacion estudiada, con el IC 95 %, encontrando una mediana de

hemoglobina de 11.3 g/dl, que tiene un L.S. de 15 g/dl afios y L.l de 8 g/dl. En la gréfica,

se muestra el rango intercuartilico (Q1-Q3) que acumula el 50 % de la poblacion estudiada

entre 10y 12.2 g/dl, el Q1 representa un 25 % de las pacientes con edades menores de 10

g/dl y el Q4 que representa el 25 % restante a edades superiores a 12.2 g/dl.

Las pacientes en estudio se caracterizan por conteo plaquetario con un valor

promedio de 248,400, el cual estd representado por el IC 95 %: LI=215,219.73 y

LS=281,540.27 (tabla 3)

DESCRIPTIVO
Estadistico E,r for
estandar
Media 248,400 16,404.02
_ _ Limite 515 519,73
95 % de intervalo de confianza para |  Inferior
la media Limi
Plaquetas (i 281,540.27
superior
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100000
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T
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Figura 17. Valor de Plaquetas de las pacientes que presentaron HTA cronica

durante el embarazo.

De la poblacion estudiada, con el IC 95 %, encontrando una mediana de 246,000
plaquetas, que tiene un L.S. de 486,000 y L.I de 39,000. En la gréfica, se muestra el rango
intercuartilico (Q1-Q3) que acumula el 50 % de la poblacion estudiada entre 200,000 y
310,000, el Q1 representa un 25 % de las pacientes con conteo plagquetario menores de

200,000 y el Q4 que representa el 25 % restante a plaquetas superiores a 310,000.
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Las pacientes en estudio se caracterizan por glicemias con un valor promedio de

90.85, el cual esta representado por el IC 95 %: LI=85.88 y LS= 95.82 (tabla 4)

DESCRIPTIVO
Estadistico E,r ror
estandar
Media 90.85 2.45
. . L|m|_te 85.88
95 % de intervalo de confianza para Inferior
la media ™
Glicemia |m|_te 95 82
superior

140

34

Acumula el 100 % del valor
de glicemia

Acumula el 75 % del valor de
glicemia

Acumula el 50 % del valor de

e TS S qz
glicemia J
Mediana

Q1

Acumula el 25 % del valor de
glicemia

T
glicemia

Figura 18. Valor de glicemia de las pacientes que presentaron HTA crénica

durante el embarazo.
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De este estudio, con el IC 95 %, encontrando glucemia con una mediana de 89

mg/dl, que tiene un L.S. de 132 mg/dl y L.I de 70 mg/dl. En la grafica, se muestra el rango

intercuartilico (Q1-Q3) que acumula el 50 % de la poblacion estudiada entre 79 y 100

mg/dl, el Q1 representa un 25 % de las pacientes con valores glucémicos menores de 79

mg/dl y el Q4 que representa el 25 % restante a glicemias superiores a 100 mg/dl.

Las pacientes en estudio se caracterizan por Creatinina con un valor promedio de

90.85, el cual esta representado por el IC 95 %: LI=85.88 y LS=95.82 (tabla 5)

DESCRIPTIVO
Estadistico E,r ror
estandar
Media 90.85 2.45
_ _ Sl 85.88
95 % de intervalo de confianza para Inferior
la media Limi
Creatinina |m|_te 95.82
superior
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Figura 19. Valor de Creatinina de las pacientes que presentaron HTA crénica

durante el embarazo.

De este estudio, con el IC 95 %, encontrando creatinina con una mediana de 0.73
mg/dl, que tiene un L.S. de 5 mg/dl y L.1 de 0.38 mg/dl. En la gréfica, se muestra el rango
intercuartilico (Q1-Q3) que acumula el 50 % de la poblacion estudiada entre 0.8 y 1.1
mg/dl, el Q1 representa un 25 % de las pacientes con valores de creatinina menores de 0.8

mg/dl y el Q4 que representa el 25 % restante a creatinina sérica superiores a 1.1 mg/dl.

Al evaluar los resultados de transaminasas (TGO y TGP) se observé que ambas se
presentaron en valores menores a 100 mg/dl, la LDH oscilé entre 380 y 620, no

observandose alteraciones mayores en dichos paraclinicos.
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Figura 20. Dias de estancia intrahospitalaria de las pacientes que presentaron
HTA croénica durante el embarazo.

El 77.5 % de la poblacion en estudio estuvo al menos 8 dias de estancia
intrahospitalaria, 15 % estuvo ingresada de 9-16 dias, 2.5 % entre 17-24 dias y el 5 %

restante de 25-32 dias.

sala de ingreso puerperal

40

304

Frecuencia

materniciac ucl

Figura 21. Dias de estancia intrahospitalaria de las pacientes que presentaron
HTA cronica durante el embarazo.
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De todas las salas disponibles para las pacientes en su puerperio el 87.5 % fue
ingresada en sala de maternidad, solamente el 12.5 % requirié monitoreo hemodinamico
y vigilancia en cuidados intensivos.

tipo de egreso de la unidad

30

Frecuencia

10

—_— T T

falleicda abandono refericia

Figura 22. Dias de estancia intrahospitalaria de las pacientes que presentaron
HTA croénica durante el embarazo.

El 82.5 % de las pacientes fueron dadas de alta al concluir su manejo, un 10 %
requirio referencia a otra unidad de salud, abandonaron solo el 5 % y fallecimiento dentro

del grupo de estudios solo fue una tasa de 2.5 %.
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Figura 23. Numero de farmacos que utilizaron las pacientes que presentaron

HTA croénica durante el embarazo.

El 50 % de las pacientes recibié 3 farmacos para lograr un control de la presion
arterial, seguido de un 32.5 % que requirio el uso de dos farmacos, y el 17.5 % restante

recibié Unicamente un farmaco.

resultado perinatal

M pretermine
H atermino
Daborto

Figura 24. Resultado Perinatal de las pacientes que presentaron HTA croénica
durante el embarazo.
Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertension arterial en las pacientes embarazadas con

diagndstico de HTA cronica atendidas en hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2019 a
Enero 2021.



Hipertensidn arterial cronica en el embarazo

En cuanto al resultado perinatal, el 57 % de la poblacion en estudio presento parto

pretérmino, el 40 % logro llevar su embarazo al termino y solo se encontrd una tasa de

aborto de 2.5 %.

Tabla 6. Frecuencia de las complicaciones cardiovasculares en relacién al grado

de Hipertension Arterial Cronica

Complicaciones Cardiovasculares

Grados de Hipertension Arterial

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas con
diagnostico de HTA cronica atendidas en hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2019 a

Enero 2021.

Grado | | Grado Il | Grados Il
Ninguna 1 6 8
NYHA | 0 6 5
Cardiacas NYHAII 0 3 4
NYHA Il 0 0 3
NYHA IV 2 2 2
- SI 0 0 2
Retinopatia e - - =
Cerebrales >! ° : :
No 3 13 16
ninguna 3 9 12
KDIGO | 0 4 4
Renales KDIGO I 0 3 3
KDIGO l1lI 0 0 1
KDIGO IV 0 1 0
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Tabla 7 Correlacion entre el grado de Hipertension arterial cronica y el grado de Falla cardiaca

Hipertension arterial Falla cardiaca Total
cronica NINGUNA | HYHAT | NYHA Il | NYHA Il | NYHA IV
I 1 0 0 0 2 3
I 6 6 3 0 2 17
Il 8 5 4 3 0 20
Total 15 11 7 3 4 40

Medidas simétricas

Valor | Error tip. asint.? | T aproximada® | Sig. aproximada
Ordinal por ordinal Gamma | -.149 231 -.631 528
N de casos validos 40

El valor de Gamma para esta correlacién fue de 0.149

Al correlacionar el grado de Hipertensién con las complicaciones cardiacas,

aplicando la prueba de Gamma, aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p=0.149,

Tabla 8 Asociacion del grado de Hipertension arterial cronica con el dafio cerebral

: - : -~ Dario cerebral
Hipertension arterial cronica - Total
Si no
I 0 3 3
! Y 17 17
Il 2 18 20
Total 2 38 40

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas con
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Medidas simétricas

79

Valor Sig. aproximada
Phi 229 .349
Nominal por nominal
V de Cramer 229 .349
N de casos validos 40

Prueba de V de Cramer para esta asociacion fue de 0.229.

Tabla 9 Correlacion entre el grado de Hipertension arterial cronica y el dafio a la retina

Hipertension arterial dafio a la retina
AN - Total
cronica i -5
I 0 3 3
1| 4 13 17
i 4 16 20
Total 8 32 40

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi 149 643
Nominal por nominal
V de Cramer 149 .643
N de casos validos 40

Prueba de V de Cramer para esta correlacion fue de 0.149.

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas con
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Tabla 10 Asociacion entre el grado de Hipertension arterial cronica y la falla renal.

Hiperten§iQn arterial Falla renal S
cronica ninguno | KDIGO | | KDIGO Il | KDIGO IlI | KDIGO IV
I 3 0 0 0 0 3
I 9 4 3 0 1 17
Il 12 4 3 1 0 20
Total 24 8 6 1 1 40

Medidas simétricas

Valor

Error tip. asint.?

T aproximada®

Sig. aproximada

N de casos validos

Ordinal por ordinal Gamma | .090

40

252

.358

121

En esta asociacion se obtuvo un valor de gamma de 0.090

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas con
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Analisis

En este estudio se encontraron las siguientes debilidades:

Al recolectar la informacién, gran parte de los expedientes revisados no
cumplian con los criterios de inclusion, lo que ocasion6 una disminucion
del nimero de pacientes muestreados.

Las pacientes no tenian las valoraciones multidisciplinarias completas,
como el fondo de 0jo, lo que condiciono a la ausencia del dato a la hora de
la recoleccion de la informacion.

Los cambios fisiopatoldgicos del embarazo, principalmente a nivel renal
(hiperfiltrado glomerular) enmascararon el grado inicial de enfermedad
renal crénica preexistente.

Mala clasificacion del fendmeno hipertensivo a la captacion del ingreso y
no clasificacion de los grados de hipertension arterial crénica.

Historias clinicas incompletas.

En este estudio las pacientes fueron en un promedio de edad de 28.6 afios,

correspondiendo a adultos jovenes, tiempo adecuado para la gestacion, sin embargo, edad

temprana para presentar hipertension arterial cronica que, segun estudios amplios como

la guia europea de cardiologia, refiere que la edad promedio de inicio de esta comorbilidad

oscila cerca de los 40 afios en la poblacion en general y a los 38 afios en la embarazada.

El 65 % de las embarazadas procedian del area rural, lo que se explica debido a

que la mayoria de las pacientes que acuden a esta unidad son de las areas aledafias, por la

ubicacion geogréfica, y las pacientes del area rural que se evaluaron que correspondié a

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas con
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la mayoria eran pacientes que fueron referidas de unidades de salud regionales para

manejo por subespecialista que no estan disponibles en muchas unidades departamentales.

Un porcentaje cerca del 50 % (47.5 %) eran paciente que al menos habian cursado
la secundaria, un nivel educacional, aunque no tan bajo, si influyente a la hora de la
evolucion de una paciente porque en comparacion con las pacientes con un nivel educativo
superior como el universitario, no tienen una correcta y adecuada comprension de la
condicion clinica y la situacion de riesgo en la que se encuentran. Los estudios
internacionales, no han tomado en cuenta esta variable al momento de analizar sus
situaciones comorbidas por la sociedad en los que se han realizado. Y el estado civil reflejo
que solamente el 22.5 % Vivian en la solteria, reflejando que la mayoria de las pacientes
estudiadas tenian una pareja estable.

Como nuestro hospital, es una unidad de atencién puablica, las pacientes que
acuden a nuestra consulta son amas de casa, mujeres que no ejercen ningun tipo de trabajo
remunerado y las cuales estdn en constante contacto con dieta inadecuada y con cierto
nivel de sedentarismo.

La falla renal, casi se presento en la mitad de los casos, y de las mismas la que mas
incidencia tuvo fue KDGO 1y 2, etapas iniciales de dafio renal, explicado porque a pesar
que el rifidén es uno de los de los érganos mas afectados en la hipertension arterial, en las
embarazadas, segun F. Gary Cunningham, en su estudio publicado en el 2019, donde
reflejé que en las embarazadas hay un aumento del flujo sangineo a nivel renal desde el
primer trimestre, condicionando a un mayor aclaramiento de la creatinina, esto explica el

porqgue las fallas renales aparecen de manera mas leve y mas lento en la embarazada, sin

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertensidn arterial en las pacientes embarazadas con
diagnostico de HTA cronica atendidas en hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2019 a
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embargo, durante el puerperio cuando los cambios fisiologicos del embarazo que de
manera indirecta suelen ser protectores desaparezcan, puede presentarse deterioro
progresivo de este organo blanco. Existe la tentacion de pensar acerca de que fue primero,
la Enfermedad Renal Crénica o la Hipertension Arterial, sin embargo a pesar de que no
se evidencio la realizacion de ecografia renal que comprobada el dafio estructural en el
rifion, nos damos cuenta que la concomitancia de la hipertrofia ventricular izquierda habla
a favor de la persistencia de HTA incluso > de 6 meses previo al diagnénico, sumando
asi, que la ERC debe tener al menos 3 meses de evolucion para considerarse crénica, segun

Victor Lorenzo Sellares, en su publicacion del 2020, Enfermedad Renal Cronica.

Cuando analizamos la falla cardiaca secundaria a la hipertension arterial, es
alarmante ver como el 62 % de las embarazadas la presentaron, y aunque los estadios
NYHA 1y Il, fueron los de mayor incidencia, nos damos cuenta que pacientes en edades
jévenes ya presentan deterioro del corazén, en comparacion con los pacientes analizados
en los estudios que se incluyeron en la guia espafiola de cardiologia, donde los pacientes
con mayor dafio miocardico eran de las edades mayores de 60 afios, y un pequefio
porcentaje era en pacientes mayores de 40 afios. Si tomamos en cuenta que nuestras
embarazadas son menores de 30 afios, asumimos que su progresion a falla cardiaca NYHA
IV sera antes de los 50 afios si no reciben un control adecuado. Este fendmeno, se debe a
que en el embarazo existe un aumento del 50 % del volumen plasmatico circulante, lo cual
aumenta la sobrecarga de volumen en las cavidades cardiacas, y aquellas pacientes con
dafo estructural preexistente (hipertrofia ventricular y disfuncién diast6lica) tienen menos

tolerancias a mayores volumenes plasmaticos dentro del ventriculo izquierdo.
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El dafio a nivel neurolégico son minimos, probablemente los mecanismos
compensadores de la hipertension como enfermedad crénica evitan que a nivel cerebral
haya una lesion de tipo aguda explicada en la fisiopatologia de la autorregulacién cerebral
durante el embarazo citada en el tratado de cuidados intensivos en pacientes obstétricas
2020, por otro lado, se necesitan presiones diastélicas superiores a 110 mmHg para
producir un dafio hemorragico a nivel de los vasos sanguineos cerebrales, y en el caso de
la pacientes embarazadas, se finalizan los embarazos en estas circunstancias de forma

urgente para evitar que las pacientes presenten complicaciones mayores.

Esta demostrado que el dafio a la retina, se considera un factor predictor y
prondstico de mortalidad a mediano plazo, sin embargo, en este estudio solo se encontrd
documentado el fondo de ojo en un pequefio porcentaje de pacientes en los que se
evidencio dafio en la retina en un 20 %, la valoracion oftalmoldgica es primordial en estos
pacientes, y no se esta realizando de manera sistematica, perdiendo informacion relevante

sobre la condicion de gravedad de las embarazadas.

La inmensa mayoria de las embarazadas presentaban diabetes pregestacional al
momento de ser captadas, que indirectamente habla de dafio endotelial, lo que también se
relaciona con el indice de obesidad (grado I, I1'y II) con el cual cursan nuestras pacientes
en la actualidad, lo que nos lleva a deducir que las pacientes se estan embarazando con
pleno estado de sindrome metabolico, lo cual empeora el pronostico de la hipertension
arterial, como lo cita Ricardo Schwarcz en su tratado de obstetricia, indicando que las
pacientes que presentan peso > 80 Kg tienen un peor pronostico que las eutroficas ante

cualquier comorbilidad.
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La lesion renal de tipo aguda que presentaron estas pacientes estubo
predominantemente en el grupo de AKIN 1, que a pesar que no fue lesion renal mayor,
esta demostrado por Darwin Tejera, cuando en el 2017 mediante su estudio de injuria renal
Aguda en UCI demostro que la mortalidad podia ascender a mas del 20 % solo con
estadios iniciales de lesion renal agua, y dentro de los factores que provocan este dafio
esta la hipertension arterial como el factor de riesgo principal. Sin embargo, debido a la
mayor filtracion glomerular y la hemodilucion plasmatica de la paciente gravida,

probablememente condujo a niveles serico relativamente menores de creatinina serica.

Cuando analizamos el antecedente de preeclampsia en gestaciones previas, se
observa que 23 pacientes la presentaron, ya se ha hablado acerca que la preeclampsia hoy
en dia es considerada como un predictor de sindrome metabdlico segun Iranzo en el 2015.
Podemos deducir que el alto porcentaje de hipertension relacionada a la preeclampsia
suele deberse a la falta de seguimiento en las pacientes puérperas, donde el dafio endotelial
sigue su curso y la comodidad de haber salido del embarazo hace g se enfatice mucho
menos en este aspecto en su estado no gravido desde el punto de vista asistencial.
Tomando en cuenta que la mayoria de nuestras pacientes estudiadas eran Bigesta,
obtenemos una relacién mas directa entre que si una mujer presento preeclampsia en su
embarazo anterior, las probabilidades de ser hipertensa crénica en su segundo embrazo es

casi del 50 %.

De todas las pacientes que se incluyeron en nuestro estudio, el mayor porcentaje
de ellas curso con hipertension arterial grado 3, siendo el estadio maximo que un paciente

puede alcanzar antes de llegar a la hipertension resistente, el 50 % de las embarazadas
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tuvo la necesidad de utilizar al menos 3 farmacos antihipertensivos para alcanzar las metas
de las cifras tensionales, lo cual se corresponde a los conocido de que a mayor grado de
hipertensién mayores terapias farmacoldgicas necesitara la paciente. Un individuo normal
para llegar a alcanzar estadios de presiones altos como 2 y 3, necesita al menos entre 5y
8 afnos segun la sociedad espafiola de cardiologia, llegando ser los pacientes con mayor
edad los que se ubican en el estadia 3 y son estos los que mayor porcentaje de mortalidad
asociada a eventos cardiovasculares subitos presentan; sin embargo, nuestra poblacién en
estudio son pacientes jovenes, en edades laboralmente activa, quienes ademas de las
comorbilidades asociadas antes mencionadas, son las que menor contacto con los servicios
de salud tendran una vez culminado su periodo de gravidez. Suponemos que las cifras de
esta categoria son ain mayores, tomando en cuenta que la mayoria de las pacientes que
ingresan a nuestra unidad como presiones arteriales minimas de 110 mmHg, son
catalogadas en primera instancia como preeclampsia grave, perdiéndose asi el abordaje y

estudios complementarios que ayudan a reclasificar a estas pacientes como cronicas.

La mayoria de los nacimientos fueron pretérminos, por indicacién médica y por
via abdominal, la condicién clinica de estas pacientes ocasiond la finalizacion del
embarazo de manera urgente, el parto pretérmino es la primera consecuencia del mal
control de la hipertension en el embarazo, y, por otro lado, creando un aumento en la
morbimortalidad neonatal, tema que no fue tratado en este estudio porque no fue

contemplado dentro de los objetivos.

En la valoracion de los estudios de laboratorio, no se encontro alteracion en

ninguno de ellos, salvo en la creatinina que fue abordada en la clasificacion del dafio renal.
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Debido a la fisiopatologia de la hipertension arterial, en raras ocasiones se observa
organicidad, al contrario de lo que se presenta en la preeclampsia, esto es debido al tiempo

de evolucion de dicha comorbilidad.

Mas del 70 % de las embarazadas estudiadas permanecieron al menos 8 dias bajo
vigilancia intrahospitalaria desde su ingreso, no requirieron ingreso a sala de UCI, ya que
la mayoria fue ingresada a sala de maternidad, y fueron dadas de altas. Solo se report6 un
caso de fallecimiento por otra causa de las pacientes en estudio y el resto tuvo una
adecuada evolucidn puerperal. Cabe sefialar, que a pesar de que las condiciones clinicas
no eras favorecedoras, la intervencion oportuna y la vigilancia estricta, permitié que la
mayoria de las embarazadas culminaran su embarazo sin mayores complicaciones, aunque
esto de manera indirecta haya elevado el nimero de partos pretérminos de causa no
obstétrica. La gran debilidad encontrada es que casi el total de las pacientes egresaron del
hospital sin su contrarreferencia a su centro de salud, en donde ha debido darse el

seguimiento adecuado y consultas preconcepcionales posteriores.

Este estudio correlaciono el grado de hipertension arterias con las diferentes

complicaciones cardiovasculares obteniendo lo siguiente:

Al correlacionar el grado de Hipertension con las complicaciones cardiacas,
aplicando la prueba de Gamma, aport¢ las evidencias estadisticas de un valor de p=0.149,
el cual es mayor que el nivel critico de comparacion (0.05), esto significa que se obtuvo
una respuesta estadistica no significativa, por lo tanto, la prueba de correlacion de Gamma
demostrd que no existe una correlacion significativa ente el grado de hipertension y el

grado de falla cardiaca.
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Al asociar el grado de Hipertension con el dafio cerebral, aplicando la prueba V de
Cramer, aport0 las evidencias estadisticas de un valor de p=0.229, el cual es mayor que el
nivel critico de comparacion (0.05), esto significa que se obtuvo una respuesta estadistica
no significativa, por lo tanto, la prueba de correlacion de V de Cramer demostrd que no
existe una correlacion significativa ente el grado de hipertension y el grado de falla

cardiaca.

Al asociar el grado de Hipertensidn con el dafio a retina, aplicando la prueba V de
Cramer, aporto las evidencias estadisticas de un valor de p=0.149, el cual es mayor que el
nivel critico de comparacion (0.05), esto significa que se obtuvo una respuesta estadistica
no significativa, por lo tanto, la prueba de correlacion de V de Cramer demostrd que no
existe una correlacion significativa ente el grado de hipertension y el grado de falla

cardiaca.

Al asociar el grado de Hipertension con la falla renal, aplicando la prueba de
Gamma, aporto las evidencias estadisticas de un valor de p=0.90, el cual es mayor que el
nivel critico de comparacién (0.05), esto significa que se obtuvo una respuesta estadistica
no significativa, por lo tanto, la prueba de correlacion de Gamma demostrd que no existe

una correlacion significativa ente el grado de hipertension y el grado de falla cardiaca.
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1.

4.

Conclusiones:

Las pacientes embarazadas que presentan hipertension arterial son de origen
Urbano, con una edad promedio de 26-28 afios, con un nivel de escolaridad
secundaria y amas de casa.

Entre los antecedentes patologicos estan: Diabetes pregestacional, Obesidad I,
I1'y I, presentando el evento hipertensivo en su segundo embarazo, con el
antecedente de preeclampsia previa. Los exdmenes de laboratorio no
mostraron alteracion que orientara a organicidad. La mayoria finalizaron su
embarazo por via cesarea, por indicacién médica, obteniendo como resultado
un alto indice de parto pretérmino. La mayoria no requirieron vigilancia en
UCI y fueron dadas de alta sin eventualidad.

Dentro de las complicaciones cardiovasculares identificadas se encuentran a
nivel cardiaco NYHA | y 11, a nivel renal ERC KDIGO 1y I, lesiones renales
agudas AKIN 1y AKIN I1I. No se evidenciaron lesiones a nivel neurologico y
la retinopatia se identific6 en una minoria de los casos puesto que no a todas
las pacientes se les realizaba fondo de ojo.

Al aplicar las pruebas correlacionales de evidencia estadistica, se demostrd que
no hay correlacion significativa al asociar el grado de hipertension arterial con

cardiopatia, dafio renal, retinopatia y dafio neuroldgico.
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Recomendaciones.

A la institucion hospitalaria:

Realizar Screnning de Hipertension Arterial cronica en todas aquellas mujeres que
se encuentren embarazadas y que tengan factores de riesgo cardiovascular tales como:
Obesidad, Dislipidemia, Sindrome metabolico, Diabetes pregestacional, Tabaquismo,

Sedentarismo y Preeclampsia en embarazos previos.

Incentivar al seguimiento estrecho en aquellos casos captados desde el primer

trimestre con presiones arteriales sistémicas de 120/80 mmHg a mas.

Promover el control y seguimiento de los factores de riesgo cardiovascular que
sean modificables tales como reduccion de peso, habitos alimenticios saludables y

ejercicio fisico basico (caminata o ejercicios cardiovasculares).

Iniciar la clasificacion temprana y oportuna del estado hipertensivo gestacional
que presenta la paciente, grado de hipertension y severidad de la misma que contribuyan
de forma temprana a identificar a pacientes de muy alto riesgo, de las posibles
complicaciones y terapia farmacoldgica individualizada de acuerdo al grado de
hipertension, clasificacion AHA / NYHA / KDIGO si es el caso y la identificacion

temprana de dafio organico principalmente a nivel renal con la clasificacion AKIN.
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Efectuar seguimiento multidisciplinario temprano que incluya la realizacion de
perfil renal (ultrasonido renal, creatinina, TFG, nitrdgeno de urea y acido urico),
cardiovascular (electrocardiograma y ecocardiograma y monitoreo Holter de presion
arterial de 24 horas — MAPA-), realizacion de fondo de ojo por parte de Oftalmologia,

entre otros.
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ANEXOS
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Ficha de recoleccion

Complicaciones cardiovasculares segun el grado de hipertension arterial en
las pacientes embarazadas con diagndstico de HTA cronica atendidas en hospital

Bertha Calderon Roque en el periodo Enero 2019 a Enero 2021.

Expediente N°: . Fecha: / /

l. Datos Generales

Edad: _ afios Procedencia: Urbano Rural
Escolaridad:
Analfabeta Primaria Secundaria

Universitaria

Estado Civil

Soltera Casada Unioén de hecho
Divorciada

Ocupacion:

Ama de casa profesional

Procedencia:

Urbano: Rural:

1. Factores de riesgos preconcepcionales Incidencia de complicaciones
cardiovasculares
Falla Renal:

l: : 1i: 1V:
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Falla Cardiaca:

l: 1 11: 1V:

Dano Cerebral:

Si: no:
Retinopatia:
Si: no:

1. Antecedentes personales patoldgicos y obstétricos

Antecedentes personales patoldgicos:

Diabetes Mellitus IRA
Obesidad

Antecedentes Obstétricos:

Primigesta ~ Bigesta Trigesta

Via de finalizacién del embarazo

Vaginal Abdominal

causa de finalizacion del embarazo

obstétrica médica

EPOC

Multigesta

98

Apnea de Suefio

Gran multigesta

2. parametros de laboratorio asociados a complicaciones cardiovasculares

Hemoglobina:

Plaquetas
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Glicemias
Creatinina
TGO
TGP
LDH

3. Evolucién clinica de las pacientes que presentaron complicaciones
cardiovasculares

Estancia intrahospitalaria:

Sala de destino:
Maternidad ucCl Otra unidad

Tipo de egreso:

Alta Fallecida Abandono Referida
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Clasificacion ded riesgo cardiovascular materno de L Organizacion Mundial de L Qilud modificada

Diagnstico Pequeno o leve Defectoseptal auricular  Disfuncién del Vi leve (FE  Disfuncion del VI Hipertension arterial
(sila cardiopatiavabien - Estenosis pulmonar oventricular nooperado > 45%) moderada (FE 30-45%) pulmonar
y no sé complica) « Ducrus arteriosus Tetralogia de Fallot Miocardiopatia Miocardiopatia periparto  Disfuncion del VI grave (FE
permeable reparada hipertrdfica previa sin deterioro <305 oNYHAII-IV)
« Prolapsode lavivula  Lamayoria de b Valuloparia nativa odel  residual de La funcion Miocardiopatia periparto
mitral A (arvitmias 1ejido que no se considere  delVI previa con cualquier
Lesiones simples supraventriculares) OMS 101V (estenosis Protesis mecanica deterioro residual de la
reparadas con éxio Sindrome de Turner mitral leve, estenoss Ventriculo derecho funcibn del VI
(defecto septal auricular  sin dilatacion adrtica abetica moderada) sistémico con funcion Estenosis mitral grave
oventricular, ductus Sindrome de Marfan u ventricular normal o Estenosis adrtica grave
areeriosus permeable, otras EHAT sindiatacion  ligeramente deprimida sintomdtica
drenaje venoso pulmonar abrtica Circulacion de Fontan Ventriculo derecho
andmalo) Aorta <4Smmen Cuando la paciente esté  sistémico con funcion
Latidos ectopicos aiskados, enfermedad abrtica bieny sin afeccionde la  ventricular moderada o
auriculares o ventriculares asoclada con valula funcion cardiaca gravemente deprimida
abrtica bichspide Cardiopatia ciandticano  Dilatacidn adetica grave
Coartacion reparada reparada (> 45 mm en el sindrome
Defecto del septo Ocra cardiopatia compleja — de Marfan u otras EHAT,
auriculoventricular Estenosis mitral moderada > 50 mm en la valvula
Estenosis adrtica grave Jrtica bicispide, el
asintomatica sindrome de Turner con
Dilatacion abetica ITA > 25 mm/m?, tetralogia
moderada (40-45mmen  de Falloe > 50 mm)
¢l sindrome de Marfanu  Ehlers-Danlos vascular
otras EHAT, 45-50 mm (Re xoartacion grave
en la vilvula abrtica Circulacidn de Fontan con
bictspide, el sindrome de  alguna complicacion
Turner con ITA de
20-25 mm/m*, tetralogla
de Fallot < 50 mm)
Taquicardia ventricular
Riesgo Sin aumento detectable  Aumento pequeio en Aumento intermedioen  Aumento significativo Riesgo muy alto de
en el riesgode moralidad el riesgode mortalidad el riesgode mortalidad  del riesgo de mortalidad  mortalidad marerna
MAEINA Y SN AUMENO (0 MATerna 0 aumento Materna o aumento de materna o de morbilidad o morbilidad grave
aumento leve)en el riesgo  moderado en el riesgo moderado agraveenel  grave
de morbilidad, de morbilidad riesgo de morbilidad
Tasa de eventos cardiacos 255,05 57-10.5% 10-19% 19.27% 40.100%
maternos
Asesoramiento Si Si Si Si: & precisa Si: ¢l embarazo estd
asesoramiento experto contraindicado; si se
produjera embarazo,
se debe estudiar
la posibilidad de
interrumpirio
Atencion durante el Hospital local Hospital Jocal Hospital de referencia Centro con experienciaen  Centro con experiencia en
embarzo embarazoy cardiopatha  embarazo y cardiopatia
Visitas de seguimiento 10 2veces 1 vez cada trimestre Bimensuales Mensuales o bimensuales  Mensuakes
minimas durante el
embarzo
Lugar del parto Hospital local Hospital local Hospital de referencia Centro con experienciaen  Centro con experiencia en
embarazoy cardiopatia  embarazo y cardiopatia

EHAT: enfermedad hereditaria de ka aorta tordcica; FE: fraccion de eyeccdn; ITA: Indice de tamano adrtico; NYHA: clase funcional de la New Yark Heart Assoclation; OMS: escala
del riesgo materno de |a Organizacion Mundial de la Salud; VI: ventriculo 2quierdo.

Tabla 6. Guias para determinar el riesgo y el manejo de las enfermedades cardiovasculares durante el embararzo.

European Socety of Cardiology 2018
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Hipertension arterial cronica: riesgos materno-fetales:

101

1. Riesgo ligero
- HTA esencial en estadio 1 (PAS 140-159 mmHg o PAD 90-99 mmHg) y sin dafio organico

- HTA que mejora espontdneamente en la primera mitad de la gestacion

2. Riesgo moderado-alto
- HTA en estadio 2 (PAS 160-179 mmHg o PAD 100-109 mmHg) o con dafio orgénico subclinico. HTA que no mejora en |a primera mitad
de la gestacian

- Nefropatia crdnica con crealinina sérica =1,4 mg/dl o proteinuria <1 g/24 h

3. Riesgo muy alto

- HTA en esladio 3 (PFAS>180 mmHg o PAD =110 mmHg) o con enfermedad CV previa

- HTA crdnica con preeclampsia grave sobreafiadida en gestacion previa

- Nefropatia crdnica con crealinina sérica =2 mg/dl o FGe <40 ml/min/1,73 m? y proteinuria =1 g/24 h

- HTA secundaria a feocromociloma

“H riesgo hace referencia a la probabilidad de morbimortalidad materna o fetal.

PAS: presion arterial sistolica: PAD: oresion arterial diastdlica: HTA: hipertension arterial: FGe: filtrado alomerular estimado: CV: cardiovascular.
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jura 9. Modificaciones de la tension arterial durante el embarazo
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