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Resumen

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan una de las principales causas de morbi-
lidad y mortalidad materna y perinatal a nivel mundial. Este estudio observacional retrospectivo
analizo los factores de riesgo y los resultados perinatales en mujeres con hipertension inducida en
el embarazo (HIE) atendidas en el Hospital Dr. Guillermo Rawson, San Juan, entre marzo y junio de
2024. Se incluyeron 57 pacientes con edad gestacional >34 semanas y diagnéstico confirmado de
HIE. La edad media fue de 28,25 + 6,27 afios; el 80,7 % de las mujeres tenia entre 20 y 35 afios y el
63,2 % refiri6 embarazo deseado. El 59,6 % de los partos se realizé por cesareay el 19,3 % corres-
pondi6 a nacimientos pretérmino. El 38,6 % no completé el nivel educativo primario o secundario.
El 29,8 % de las gestantes eran fumadoras activas, el 7 % estaban expuestas pasivamente y el 63,2
% no fumaban. El 24,6 % de los recién nacidos requirid internaciéon neonatal, cifra superior a la es-
perada en la poblacion general (6-16 %). La lactancia materna se observé en el 57,9 % de los casos,
con un peso promedio significativamente menor en los recién nacidos no amamantados (2610 g
vs. 3236 g; p = 0,25). La HIE se present6 con mayor frecuencia en mujeres primiparas, lo que rea-
firma su papel como factor de riesgo principal. Los hallazgos confirman el caracter multifactorial
de la HIE y resaltan la necesidad de optimizar los controles prenatales y la educacion sanitaria para
reducir las complicaciones materno-perinatales asociadas.
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Introduccion

Los trastornos hipertensivos del embarazo, que incluyen hipertensién gestacional, preeclampsiay
eclampsia, representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y peri-
natal. Su incidencia es del 7% al 10% de todos los embarazos (segun Nasif JC, 2012).

En la provincia de San Juan, estos trastornos constituyen un problema de salud publica relevante,
asociado a desenlaces adversos tanto para la madre como para el recién nacido. Las estadisticas
nacionales del afio 2021 del Ministerio de Salud de la Nacién (segin Ministerio de la Salud de la
Nacién Argentina, 2023 ), del total de 393 muertes maternas, 34 fueron relacionadas a trastornos
hipertensivos lo que representa casi el 10% del total, ahora si se consideran solo causas obstétri-
cas directas, representa alrededor del 35% de la muertes totales, para el afio 2020 los resultados
son similares.

Para la OMS, es la segunda causa de complicacion materna grave luego de las hemorragias
post-parto requiriendo internacién en unidades de cuidados intensivos poniendo en peligro sus
vidas y desarrollando secuelas a largo plazo (segun Lai, C., Coulter, S. A., & Woodruff, A, 2017) .

En general el desarrollo de trastornos hipertensivos del embarazo es de clinica lenta, no dando
sintomas ni signos evidentes al inicio de la enfermedad, por ende es importante buscarlos en los
controles de embarazo para evitar complicaciones graves como un Sindrome Help.
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Este estudio retrospectivo evalué los principales factores de riesgos en mujeres con trastornos
hipertensivos en el embarazo para tener un mejor conocimiento de estos en el Hospital Dr. Gui-
llermo Rawson que es el principal nosocomio publico de partos a nivel provincial. Nuestro objetivo
fué evaluar factores de riesgo en embarazadas con hipertension inducida en el embarazo y su
repercusion posparto. Ademas, se estudiaron variables relacionadas con el comportamiento ge-
neral de los resultados perinatoldgicos, la relacidn entre edad e hipertensién inducida embarazo,
lactancia, relacion entre hipertensién inducida embarazo y grado de escolarizacién, relacion entre
HIE y tabaquismo, relacién entre paridad, gestas e HIE, y correlaciones entre peso fetal y lactancia.
Nivel de evidencia II1

Materiales y método

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de las historias clinicas de pacientes embaraza-
das ingresadas del area preparto del Hospital Dr. Guillermo Rawson desde las fechas 01/03/2024
hasta la fecha 01/06/2024. Se incluyeron las HC de pacientes embarazadas con edad gestacional
mayor o igual a 34 semanas, parto vaginal o por cesdrea, diagndstico de hipertension inducida
en el embarazo, no presentar diagnostico de feto muerto (FM), cuyas historias clinicas estuvieran
completas y legibles. Se excluyeron las historias clinicas de pacientes embarazadas con edad ges-
tacional menor a 34 semanas, mujeres no embarazadas de cualquier edad, mujeres que no pre-
senten el diagnéstico de hipertensidn inducida en el embarazo, mujeres que hayan parido fuera
del servicio de preparto del Hospital Guillermo Rawson, pacientes con historias clinicas ilegible y/o
incompletas.

Las variantes que se estudiaron fueron edad materna, nimero de gestas, nimero de paridad,
embarazo deseado, embarazo no deseado, nivel educativo, sexo del RN, via del parto, edad gesta-
cional al momento del parto, internacion de bebe y lactancia.

El andlisis estadistico descriptivo de todas las variables recolectadas se realizé utilizando el sof-
tware Microsoft Excel. Los datos se presentaron en tablas de resumen. La mayoria de las variables
del estudio se describieron utilizando los siguientes parametros estadisticos: medias aritméticas,
desviacién estandar, mediana, minimo y maximo. Las variables continuas fueron analizadas bajo
el supuesto de normalidad, utilizando la distribucién normal como modelo probabilistico. Las va-
riables cualitativas, se analizaron mediante distribuciones de tipo binomial/multinomial, segun co-
rresponda.

Resultados

De una muestra total de 500 mujeres, 57 cumplieron los criterios de inclusién (edad promedio de
28,25 afios +6,27 afios) (ver tabla 1). La mayoria de las mujeres present6 2 gestas (ver tabla 1). La
variable paridad obtuvo un promedio de 1,38+1,43 partos previos (tabla 1). El 63,2% de los emba-
razos fueron embarazos deseados vs 36,8% no deseados (tabla 1). El 38.6% de las pacientes no
completd el nivel primario o secundario (tabla 1) . De los nacimientos, el 52,6 % fueron varones y el
47,3 % mujeres (ver grafico 1) .El porcentaje de embarazos pretérmino de nuestra muestra fue del
19,3%, similar a lo descrito en la literatura mundial. El 40,4 % de los nacimientos fue por via vaginal,
mientras que el 59,6 % restante fue por cesdrea (tabla 1). El promedio de la edad gestacional fue
38,35+1,76 semanas, (ver grafico 2). El 29,8 % de las embarazadas referia consumo activo de taba-
co, el 63,2 % fué no fumadorasy el 7,0 % estaba expuesta al humo de manera pasiva (ver grafico 3).
El habito tabaquico fue positivo en el 36,8%, sin embargo, al analizar la relacion entre tabaquismo
materno y necesidad de internacion neonatal, se observé que, entre las madres no fumadoras, 12
bebés (33,3 %) requirieron internacion, mientras que 24 (66,7 %) no; en el grupo de RN de madres
con exposicion pasiva ninguno necesité internacion; y del grupo de RN de madres fumadoras, 2
bebés (11,8 %) precisaron internacion y 15 (88,2 %) no. El 24,6 % de los recién nacidos requirid
internacion, superior al reportado en la poblacion general (6 % al 16 %) segun distintos estudios,
mientras que el 75,4 % no necesit6 cuidados especiales (ver grafico 4). El 57,9 % de las madres
amamanto a sus recién nacidos (ver grafico 5). Respecto a la relacién entre peso fetal y lactancia
se observo que el promedio de peso para los bebés que no recibieron lactancia fue de 2610+1004
gramos y para los que si recibieron fue de 323641312 gramos, con una diferencia de 626 gramos



(p=0,25 no es estadisticamente significativo).

Tabla 1: Resultados para las distintas variables.

Frecuencia Frecuencia
Rango Porcentaje Porcentaje

absoluta absoluta

PRIMARIO INCOMPLE-

MENORDE 20 1 175 A 8 14.04%
ENTRE20y35 46 80.70 PRIMARIO COMPLETO 13 22.81%
MAYORDE35 10 17.54 SECUNDARIO INCOM- 14 24.56%

0 18 31.58% TERCIARIS DNCOM- 1 1.75%
1 19 33.33% TERCIARIO COMPLETO 4 7.02%
2 9 15.79% u:::éf?ﬁ%%%?o?m- 0 0.00%
3 5 8.77% LT 1 1.75%
4 4 7.02% ANALFABETA 1 1.75%
6 1 1.75% CESAREA 23 404

2 21 36.84 Sl 36 36.84%
3 13 22.81 NO 21 63.16%
4 3 5.26
5 5 8.77
6 0 0.00
7 2 3.51

Grafico 1: Distribucién por sexos
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Grafico 2: Edad gestacional porcentajes

Grafico 3: Porcentaje de fumadoras, no fumadoras y tabaquismo pasivo

Grafico 4: Porcentaje de bebés internados



Grafico 5: Porcentajes de lactancia matern

Discusion

Los resultados obtenidos parecen reforzar la teoria de multicausalidad de la HIE, debido a que la
multiparidad y el antecedente de multiples gestas han presentado la patologia, tanto como pa-
cientes nuligravidas y primigestas. Los embarazos no deseados podrian jugar un papel impor-
tante al momento del desarrollo de HIE, probablemente relacionado a la falta de controles en el
embarazo y conductas no saludables para el mismo, derivadas del rechazo a la condicién gravida
de las pacientes, se necesitan mayor cantidad de estudios de disefio para evaluar esta variable en
profundidad. En nuestra serie, la variable tabaquismo no parece jugar un papel preponderante en
el desarrollo de la patologia en estudio, no obstante, se ha relacionado, en mayor medida, con el
retardo del crecimiento intrauterino, es teratogénico y esta fuertemente desaconsejado durante la
gestacion. Como debilidad de nuestro trabajo podemos mencionar que la distribucién etaria es di-
ferente a las series encontradas. Creemos que esto se debe a la cantidad de pacientes incluidos en
nuestra muestra ya que representa solamente a la poblacién que tiene acceso al sistema de salud
publica como Unica opcidn, lo cual podria significar un posible sesgo tipo 1. Creemos que nuevos
estudios con mejor calidad metodolégica son necesarios para poder responder los diferentes in-
terrogantes planteados.

Conclusiones

La HIE se present6é mayoritariamente en mujeres de 20 a 35 afios coincidiendo con el periodo de
mayor fecundidad y nimero de embarazos. Ademas, las pacientes nuligravidas y primigravidas tu-
vieron una mayor frecuencia de desarrollo de HIE, el 64.91%, lo que coloca a la primiparidad como
un factor de riesgo relevante. En conclusion, la HIE se presenté predominantemente en mujeres
con baja paridad, lo cual concuerda con la evidencia de que la nuliparidad y las primeras gestas
representan factores de riesgo. Sin embargo, la presencia de casos en mujeres multiparas, aunque
menos frecuentes, indicaria que la HIE es un fendmeno multicausal. Las variables embarazo desea-
do y sexo del RN no influyeron en el desarrollo de HIE.

El 40% de las pacientes requirieron cesarea, probablemente por indicaciones obstétricas relacio-
nadas con riesgo materno (pre-eclampsia grave, riesgo de eclampsia, alteraciones de laboratorio,
mala respuesta a tratamiento antihipertensivo) o fetal (sufrimiento fetal agudo, restriccion del cre-
cimiento intrauterino, alteraciones doppler-placentarias), hallazgos coinciden con lo informado en
la literatura disponible.

En relacion al habito tabaquico en las embarazadas, estos datos sugieren que en el tabaquismo no
aumento la necesidad de asistencia a los RN en nuestra muestra. No obstante, existen mdltiples
estudios que demuestran grandes efectos negativos del tabaquismo durante la gestacidn.

En nuestra serie el porcentaje de lactancia materna fue menor al informado a nivel nacional (57.9
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% vs 97 %). La diferencia observada sugiere que las pacientes con HIE tienen menos propensién
a la lactancia materna. No se encontraron diferencias significativas entre el grupo con lactancia
materna vs no lactancia respecto al peso de los recién nacidos.
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