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RESUMEN:

Introduccién: La federacion internacional de ginecologia y obstetricia, definié “gestante
afiosa” a toda embarazada con edad igual o mayor a 35 afos, esta condiciéon incrementa
las complicaciones maternas, como los trastornos hipertensivos lo que representan una
amenaza para la salud materno-fetal. La gama de resultados maternos y perinatales
derivados de estos trastornos es amplia y es por esto que se hace necesaria su
caracterizaciéon para una intervencién oportuna e individualizada de los casos.

Objetivo: Caracterizar epidemiolégicamente los resultados o desenlaces maternos y
perinatales en gestantes afiosas con diagnostico de trastornos hipertensivos del
embarazo atendidas en Clinica de Maternidad Rafael Calvo durante el periodo

comprendido entre 1 de agosto 2016 a 1 de agosto 2017.



Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. La poblacion fue constituida por
todas las gestantes afiosas con trastorno hipertensivo crénico o de novo que asistieron a
la clinica para la atencion del parto en el periodo de estudio. La informacion se obtuvo
mediante una encuesta realizada directamente a las pacientes y la revision reportes
paraclinicos anexos a la historia clinica.

Resultados: Se identificaron 110 pacientes mayores de 35 afios con algun trastorno
hipertensivo, la mediana de edad fue de 37 afios, el trastorno hipertensivo asociado al
embarazo mas diagnosticado fue la preeclampsia con criterios de severidad (40.9%),
seguido de hipertension gestacional (34.6%), preeclampsia sin criterios de severidad
(11.8%), HTA mas preeclampsia agregada (8.2%) e HTA cronica (4.6%). La complicacion
materna mas frecuente fue el oligohidramnios con un 12.7% y la perinatal los recién
nacidos pequefios para la edad gestacional con un 22.7% de la poblacion. No se
registraron muertes maternas, mientras que si se documentaron 3 Obitos fetales. Las
mayores complicaciones se dieron en las maternas con diagndstico de preeclampsia,
indistintamente del grado de severidad.

Conclusiones: La preeclampsia es el principal THE, las complicaciones maternas y
perinatales se ubican en las embarazadas con preeclampsia independientemente de su
severidad.

Palabras clave: Gestante afiosa, hipertensién en el embarazo, morbilidad y mortalidad

materno-infantil.

SUMMARY:

Introducction: The International Federation of Gynecology and Obstetrics, defined "aged
pregnant” any pregnant woman with more than 35 years, this condition increases maternal
complications, such as hypertensive disorders which pose a threat to maternal and fetal
health. The range of maternal and perinatal outcomes resulting from these disorders is
wide and that is why their characterization for timely intervention and individual cases is

necessary.



Objective: epidemiologically characterize the results or maternal and perinatal outcomes
in aged pregnant women diagnosed with hypertensive disorders of pregnancy treated in
Clinica Maternidad Rafael Calvo during the period from August 1, 2016 to 1 August by
2017.

Methods: A cross-sectional descriptive study. The population consisted of all aged
pregnant women with chronic hypertension or de novo disorder who attended the clinic for
care delivery in the study period. The information was obtained through a survey directly to
patients and review reports attached to medical records Paraclinical.

Results: 110 patients over 35 were identified with a hypertensive disorder, the median
age was 37 years, hypertensive disorder associated with most diagnosed pregnancy was
preeclampsia with severity criteria (40.9%), followed by gestational hypertension (34.6%),
preeclampsia without severity criteria (11.8%), HTA added more preeclampsia (8.2%) and
chronic hypertension (4.6%). The most common maternal complication was 12.7%
oligohidramnios with perinatal and newborn small for gestational age with 22.7% of the
population. No maternal deaths were recorded, whereas if three stillbirths were
documented. Major complications occurred in maternal diagnosed with preeclampsia,
regardless of severity.

Conclusions: Preeclampsia is the main THE, maternal and perinatal complications are
located in pregnant women with preeclampsia regardless of their severity.

Keywords: aged pregnant, hypertension in pregnancy, maternal morbidity and infant

mortality.



INTRODUCCION
En 1958, el Consejo de la Federacion Internacional de Ginecologia y

Obstetricia (FIGO) define la edad materna avanzada, o “gestante afiosa” como
aguellas con edad igual o superior a 35 los afos (1). Sin embargo, la edad de
corte que aumenta el riesgo de resultados adversos clinicamente todavia no esta
clara, por lo que algunos estudios toman como punto de corte 40 afios de edad
(2). Desde hace varios afos, la edad materna avanzada ha sido muy bien
documentada como factor de riesgo para complicaciones obstétricas y perinatales,
tales como la preeclampsia, la diabetes mellitus gestacional, muerte fetal

intrauterina, parto prematuro y la cesarea (2-5).

Con el desarrollo cultural y la reivindicacion del papel de la mujer en la
sociedad, la edad de inicio de vida obstétrica, y edad media de embarazos se ha
incrementado en muchos paises del mundo, incrementado la presencia de este

factor de riesgo en los embarazos actuales (6, 7).

De acuerdo con las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los trastornos hipertensivos son causa del 25,7% de las muertes maternas
en América Latina y en el Caribe (8); en nuestro pais, segun la informacion del
DANE, la preeclampsia se constituye en la principal causa de mortalidad materna
con mas del 42% de fallecimientos, ademés, se asocia con una morbilidad y
mortalidad perinatal cinco veces mayor (9) por lo que en las guias de practica
clinica establecidas por el Ministerio de Salud, busca implementar
recomendaciones para la oportuna deteccién e intervencién de estas patologias, y

lograr de esta forma reducir estas cifras (9).

La variedad de presentacion de los trastornos hipertensivos del embarazo (THE)
es amplia y esta sujeta a caracteristicas epidemiolégicas que pueden influir en su
comportamiento y resultado; sin embargo, al fecha de realizacion del presente

estudio no se encontraron en el proceso de busqueda bibliografica estudios que



comparen la gama de complicaciones materno-fetales conocidas segun el subtipo
de trastorno hipertensivo presentado, de acuerdo a la clasificacion dada por la
OMS, ni mucho menos en gestantes afosas. El objetivo de este estudio fue
caracterizar la poblacion de madres afiosas atendidas en la Clinica de Maternidad
Rafael Calvo (CMRC) para atencion del parto y que presentaron al menos un

trastorno hipertensivo.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. La poblacién de estudio la
constituyeron todas las gestantes afiosas con trastorno hipertensivo crénico o de
novo que asistieron a la clinica de Maternidad Rafael Calvo para la atencién del
parto en el periodo comprendido entre agosto de 2016 a agosto de 2017. Fueron

excluidas las pacientes con antecedente de cardiopatia o enfermedad autoinmune.

La seleccion de las pacientes se realiz6 mediante visitas diarias en horas de la
tarde a la CMRC para identificar las gestantes afiosas que se encontraban
hospitalizadas en su puerperio inmediato. Una vez identificadas eran invitadas a
participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado. La
informacion necesaria fue tomada a través de una encuesta realizada

directamente a las pacientes y reportes paraclinicos anexos a la historia clinica.

La encuesta aplicada consta de variables sociodemograficas, antropométricas,
antecedentes gineco obstétricos, presencia de signos premonitorios de trastornos
hipertensivos, paraclinicos relevantes en THE, tipo de THE actual, morbilidad

asociada, antihipertensivos utilizados complicaciones maternas y perinatales.



El andlisis estadistico descriptivo se realizé mediante el calculo de frecuencias
absolutas y relativas en variables cualitativas y medidas de tendencia central y
dispersion segun criterios de normalidad estimado por prueba de Shapiro Wilk en
variables cuantitativas. Finalmente el estudio fue clasificado como investigacion
sin riesgo segun el articulo 11 de la resolucién 8430 dado que los autores no
realizaron ningun tipo de modificacion fisiolégica o psicologica en los sujetos de
estudios y el proceso de recoleccion de la informacion se centré en la observacion
de las complicaciones maternas y perinatales, derivadas de los trastornos

hipertensivos tal como se describe arriba.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se identificaron 110 pacientes de 35 afios 0 mayores con
algun trastorno hipertensivo durante el embarazo, ninguna presenté criterios de
exclusion. La mediana de edad de la muestra fue de 37 afios con rango
intercuartilico (RIC) entre 36 y 40 afios, el 74,5% correspondié a gestantes entre
35y 39 afios y la proporcion restante a las de 40 afios o mayores, la procedencia
fue Cartagena en el 73,6% de los casos, el 92,7% eran de estratos 1y 2, el
estado civil mas frecuente fue la union libre en 69,1% de los casos, seguido de
soltera y casada con 12,7% cada uno, el tiempo de convivencia con la pareja fue
mayor de dos afios en 76,4%, Tabla 1.

La mediana de tensién arterial sistdlica al ingreso fue de 150 mmHg (RIC= 140 -
160) y de la diastdlica de 100 mmHg (RIC= 90 - 100). Por su parte los
antecedentes ginecobstétricos mostraron una mediana de gravidez, paridad,
cesareas y abortos de 4, 3, 1y 0 respectivamente. Como antecedentes relevantes

se encontré antecedente personales de IVU en 28,2%, THE en embarazos previos



de 27,3%, del parto actual se encontré que la mediana de edad gestacional fue de
37,4 semanas (RIC= 36,6 — 38,6), los sintomas premonitorios de THE mas
frecuentes fueron la cefalea con 29.1%, seguido de fosfenos y acufenos en 13,6%
y 10,9% respectivamente. Con respecto a los paraclinicos realizados se
encontraron medianas de LDH, TGO, TGP, creatinina y plaquetas de 434, 23, 16
0,8 y 217000 respectivamente, la proteinuria en 24 horas fue negativa en 50% de
las pacientes y mayor o igual a 300 mg en 23,6%, Al comparar las caracteristicas
clinicas, paraclinicas y antecedentes personales entre la poblacion de estudio
estratificada por rangos de edad, solo se encontr6 una mayor frecuencia de
antecedente de diabetes mellitus en la maternas de 40 afilos o mayor con 25%
comparada con las de 35y 39 afios con 7,3%, p=0,0305. Tabla 2.

El diagndstico de THE mostré que el 87,2% fueron preeclampsia e hipertension
gestacional siendo la més frecuente la preeclampsia con criterios de severidad en
40,9% seguida de hipertension gestacional 34,6% y la preeclampsia sin criterios
de severidad en 11,8%, Figura 1. El antihipertensivo mas utilizado fue el nifedipino
en 36,4%, labetalol en 0,9% y ambos en 7,3%, en 48,2% se us6 ademas como
otra estrategia terapéutica el sulfato de magnesio. La via del parto actual fue por
ceséarea en 59,1%. Las complicaciones maternas mas frecuentemente observadas
fue el oligohidramnios con 12,7%, hemorragia posparto y el ingreso a UCI en 6,4%
cada una, ubicandose en quinto lugar el sindrome de HELLP en 3,6%; por su
parte las complicaciones perinatales mas frecuentes fueron recién nacido pequefio
para edad gestacional con 22,7%, necesidad de unidad de cuidados intensivos
neonatales 13,6%, sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 12,7%, en
menor frecuencia se observo la taquipnea transitoria del recién nacido 9,1%,
RCIU 6.4%, obito fetal y recién nacido grande para edad gestacional con 3,6% y
2,7% respectivamente, No hubo diferencias entre los diagnaosticos,



antihipertensivo utilizado y resultados maternos y perinatales entre los grupos

etareo comparados, Tabla 3.

Al comparar la frecuencia de complicaciones maternas y perinatales, estratificado
por los THE mas incidentes (Preeclampsia en general e Hipertensién gestacional)
no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las mismas,
Tabla 4.

DISCUSION

La edad materna al momento del embarazo se ha relacionado ampliamente con
resultados maternos y perinatales adversos (3, 10). A pesar de que no existe un
consenso a cerca del punto de corte exacto, se considera que una edad materna
superior a los 35 afios se relaciona con prondsticos ominosos para el binomio
madre-hijo (7). Por su parte, la reciente tendencia a posponer la maternidad hasta
la quinta o sexta década de la vida y la posterior implementacién de terapias de
reproduccion asistida para lograr la concepcion, han incrementado la incidencia de
la morbilidad y mortalidad materno-infantil a expensas de la edad, aunque aun no
se disponga de una cohorte lo suficientemente grande para conducir nuevos
estudios (11, 12).

La gran encuesta de salud materna y neonatal de la OMS (WHOM-CS)
indicé que la gran mayoria de las muertes perinatales (fetos macerados: 85.6%,
mortinatos: 86.5%, muertes neonatales tempranas: 88.6%) ocurrieron en
presencia de alguna complicacion materna, dentro de las cuales, la preeclampsia
y la anemia severa se ubicaban en los primeros lugares, convirtiéndolas en un
objetivo terapéutico obligado si son diagnosticadas, esto resalta la importancia de

un buen control prenatal (10). En el presente estudio se encontrd una frecuencia



de 6bitos menor, no se presentaron mortinatos, ni muertes neonatales temprana
aunque si se presentd un ingreso a UCIN considerable del 13.6%, estas
diferencias entre los estudios pueden deberse a la magnitud y diversidad de las

muestras estudiadas por la OMS y la de este estudio,

En Taiwan, Koo et al registraron el oligohidramnios como una complicacion
obstétrica, con la diferencia de que su poblacion de estudio estuvo dividida en 4
grupos etarios, asi: 20-29 (n=7950), 30-34 (n=15496), 35-39 (n=5665) y = 40
(n=649), con una incidencia de esta complicacion del 4.7%, 4.7%, 4.0% y 4.6%,
respectivamente (2). Estos resultados son inferiores a los del presente estudio
dado que en nuestra poblacion el oligohidramnios tuvo menor proporcién aunque
fue la principal complicacibon materna reportada, esto debido a la posible
disfuncion placentaria que se puede presentar en las pacientes con trastornos
hipertensivos, y ademas de esto la asociacion de los THAE y la edad materna

avanzada (13).

En cuanto a la via del parto, el estudio de Saadat et al, que reunia una
poblacién de 125 pacientes preeclampticas y 125 sanas, encontrdé que el 30% vy el
13% de las pacientes requirieron cesarea, respectivamente (14). En nuestro
estudio, la via de terminacion del embarazo por cesarea se presentd en un 59.1%,
sin distincion de la indicacion quirdrgica. Saadat et al reportaron un 27% de
pacientes con antecedente de cesarea anterior, mientras que segun otros autores,
al considerar los subgrupos de maternas afiosas, reportaron mayor asociacion
entre el antecedente de miomectomia y fallo en la induccion del trabajo de parto y
la indicacion quirargica (2).

En un analisis secundario del estudio de la OMS se discriminaron los

resultados obstétricos (0 maternos) por tipo de trastorno hipertensivo presentado



durante el embarazo, encontrandose que de 8542 pacientes, las incidencias de
preeclampsia, eclampsia e hipertension cronica fue de 2.16, 0.28% y 0.29%,
respectivamente, siendo 8 veces mas frecuentes los casos de morbilidad materna
extrema (“maternal near-miss”) en presencia de preeclampsia, y hasta 60 veces
en el caso eclampsia (8), en la poblacion estudiada el porcentaje de pacientes
con preeclampsia con o sin criterios de severidad fue 52.7%, siendo mayor que el
reportado por la OMS, esto puede estar dado a que nuestra poblacién fue
directamente relacionada a los THAE. Si bien en este estudio no se considero
buscar los casos de morbilidad materna extrema, se observaron 3 pacientes que
requirieron ingreso a UCI, principalmente por pobre respuesta a manejo
antihipertensivo y las hemorragias postparto.

La OMS también reportd, y de acuerdo con la literatura cientifica, que
ademas de factores tales como la nuliparidad, embarazos mdltiples, bajo estrato
socioecondémico y poca educacion (12), la preeclampsia y la eclampsia se asocian
indefectiblemente a edades maternas extremas, especialmente en la poblacion
mayor de 35 afios (7, 11). En nuestro estudio, dichas caracteristicas demograficas
son similares, con méas del 90% de la poblacién ubicandose en los estratos 1y 2.
Por su parte, en el estudio WHOM-CS, la proporcién de pacientes mayores o de
35 afios fue aproximadamente el doble que en el grupo sin preeclampsia o
eclampsia (10); con respecto a esta Ultima entidad, se registr6 mayor incidencia en
pacientes menores de 17 afios, probablemente por la mayor labilidad de la
respuesta del sistema nervioso central en las gestantes adolescentes (8).

En Taiwan, Koo et al encontraron que el riesgo de trastornos hipertensivos
asociado al embarazo se incrementaba con la edad materna (2), aunque solo fue
significativamente estadistico en mujeres mayores o de 40 afios, con una
probabilidad del 2.8% (95% IC 1.8-4.3; P <0.001). Por su parte, Yogev et al

encontraron que la incidencia de preeclampsia severa y diabetes mellitus



gestacional fue mayor en un grupo de pacientes mayores de 45 afios, asi como la
tasa de partos pretérminos antes de las 37 y las 34 semanas (7). En nuestra
poblacion estudiada a pesar de no buscar asociacion se encontré6 como principal
THAE la preeclampsia con criterios de severidad, seguida de hipertension
gestacional y preeclampsia sin criterios de severidad en un porcentaje de 40.6,

34.6 y 11.8 % respectivamente.

De forma aun mas especifica, Jacobson et al encontraron que habia mayor
riesgo de presentar preeclampsia con criterios de severidad que preeclampsia sin
criterios de severidad en pacientes de edad materna avanzada (15). Por el
contrario, Jane et al reportaron que no hubo incremento significativo del riesgo de
presentar THE en gestantes afiosas (16). En nuestra experiencia, el diagndstico
mas frecuente fue la preeclampsia con criterios de severidad, con un 40.9%

versus un 11.6% de pacientes con preeclampsia sin criterios de severidad.

Aquellos estudios que buscaban determinar la incidencia de complicaciones
maternas y perinatales en gestantes afiosas, comprobaron que los trastornos
hipertensivos son las mas comunes para las madres (10, 12, 16-18), mientras que
para los productos, el resultado perinatal determinante es la muerte fetal (8, 14,
16), que en nuestra poblacion se dio en el 3.6% de los casos. De los grupos
etarios del estudio de Koo et al, la mayoria de resultados perinatales adversos se
registré en la mujeres mayores de 35 afios, de entre los cuales destacan bajo
peso al nacer, APGAR menor de 7 al minuto y cromosomopatias, con un riesgo de
1.2, 1.7 y 2.7 veces mayor, respectivamente (2). En nuestro estudio el resultado
perinatal adverso mas frecuente fue recién nacidos pequefios para la edad
gestacional (RNPEG) con un 22.7%, lo cual es contrario a lo enunciado por
Schimmel et al, quienes compararon los resultados obstétricos y perinatales en un
grupo control de pacientes entre los 24 y 27 afos versus maternas mayores de 35

afos, encontrando que en este Ultimo grupo la mayoria de recién nacidos eran



grandes para la edad gestacional, lo que muy posiblemente se explicaba por la
presencia de comorbilidades tales como la diabetes gestacional o antecedentes de
multiparidad; por otro lado, entre las nuliparas afiosas lo mas frecuente también
fueron RNPEG (19).

De acuerdo a lo anterior y como fortaleza de nuestra poblacion de estudio,
compuesta por pacientes cuya mediana para grupo etario se ubico en los 37 afios,
destacamos la presencia de al menos alguno de estos trastornos hipertensivos
como caracteristica principal o patologia de base, ya que al estratificarla por
incidencia de complicaciones maternas y perinatales, se evidencié que estas se
daban en mayor proporcion en las pacientes con preeclampsia indistintamente del
grado de severidad, que del resto de trastornos hipertensivos asociados al

embarazo.

Ahora bien, es valido destacar que no hay en la literatura muchos estudios
que busquen discriminar de forma exclusiva, los resultados maternos y perinatales
en gestantes afiosas en funcién del tipo de trastorno hipertensivo presentado, de
acuerdo a la clasificacion de la OMS, lo cual puede deberse entre otros muchos
factores, a que este fendmeno de la paridad en la quinta y sexta década de la
vida es relativamente reciente. Finalmente como limitaciones del presente estudio
se resalta el hecho de una menor cantidad de maternas de 40 afios 0 mayores
comparadas con las de 35 a 39 afos, pudo afectar el resultado en la
comparaciones realizadas; ademas aunqgue la muestra fue obtenida de un centro
de referencia para atencion obstétrica en Cartagena, este no es el Unico centro de
atencion materna de la ciudad lo que podria constituirse como un sesgo de

seleccioén.



CONCLUSION:

La preeclampsia es el principal THE en nuestras pacientes, el principal
resultado adverso materno fue el oligohidramnios mientras que el neonatal fue el
RNPEG. En general las complicaciones maternas y perinatales se ubican en las

embarazadas con preeclampsia independientemente de su severidad.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes afiosas con THE

N %

Edad 37 (36 - 40)

35-39 afios 82 74,5

40 aflos mas 28 25,5
Municipio Cartagena 81 73.6
Estrato

1 84 76.4

2 18 16.4

3 8 7.3
Estado civil

Union libre 76 69.1

Casada 14 12.7

Soltera 14 12.7

Separada 5 4.6

Divorciada 1 0.9

Tiempo de convivencia con pareja mayor de 2 afios 84 76.4




Tabla 2. Caracteristicas clinicas paraclinicos y antecedentes relevantes de las gestantes

afnosas con THE

35-39 afios 40 afios 0 mas Valor p
N=82 N=28
n (%) n (%)

IMC 29,73 (26,34 — 34,54) 30,63 (26,05 — 32,88) 0,9262
TAS 150 (140 - 160) 150 (140 - 175) 0,2127
TAD 92,5 (90 - 100) 100 (90 - 105) 0,2611
G 4(3-5) 4 (4-6) 0,1167
P 3(2-4) 4(3-5) 0,2574
C 1(0-1) 1(0-1) 0,3852
A 0(0-1) 1(0-1) 0,0608
Obito 0(0-0) 0(0-0) 0,2360
Nacido Vivo 3(2-4) 4(3-5) 0,1563
Edad Gestacional al parto actual 37,5 (37,0 - 39,0) 37,1 (36,2 — 38,4) 0,1978
Signos premonitorios

Cefalea 24 (29,3) 8 (28.6) 0,9444

Fosfenos 11 (13,4) 4 (14.3) 0,9076

Acufenos 10 (12,2) 2(7,2) 0,6070

Perdida de agudeza visual 3(3,7) 0 (0,0) 0,7231

Alteracion de la consciencia 0 (0,0) 0 (0,0) --

Otro 2(2,4) 3(10,7) 0,1971
Antecedentes personales

THE previo 24 (29,3) 6 (21.4) 0,5765

IvU 23 (28,1) 8 (28.6) 0,9576

DM 6 (7,3) 7 (25.0) 0,0305

Hipotiroidismo 1(1,2) 1(3.6) 0,4212

Ninguno 50 (61,0) 12 (42.9) 0,1474
Paraclinicos

LDH 427,0 (352,0 — 498,0) 461,0 (355,0 — 640,0) 0,1401

TGO 23 (19 - 28) 24 (17 - 30) 0,8663

TGP 15 (12 - 19) 16 (11 - 25) 0,7940

Creatinina 0,80 (0,60 — 0,90) 0,80 (0,60 — 0,90) 0,1330

Plaguetas 221000 (173000 - 247000) 181000 (144000 - 277500) 0,3560
Tipo de HELLP

1 0 (0,0) 2(7,1) 01045

2 1(1,2) 0 (0,0) 0,5571

3 1(1,2) 0 (0,0) 0,5571
Proteinuria 24 horas

Negativa 41 (50,0) 14 (50,0) 50.0

<300 mg 24 (29,3) 5(17,9) 26.4

= 300 mg 17 (20,7) 9(32,1) 23.6




Tabla 3. Hallazgos relacionados con el THE, Manejo clinico y complicaciones maternas y

perinatales
35-39 40 afios o Valor
afos mas p
N=82 N=28
n (%) n (%)
Tipo de trastorno hipertensivo
Preeclampsia con criterios de severidad 35 (42,7) 10 (35,7) 0,6708
Hipertension gestacional 31 (37,8) 7 (25,0) 0,3172
Preeclampsia sin criterios de severidad 9 (11,0) 4 (14,3) 0,8970
Hipertensién arterial crénica mas preeclampsia sobre 4(4.9) 5(17,9) 0,0778
agregada
Hipertension arterial cronica 3(3,7) 2(7,1) 0,8112
Antihipertensivo
Nifedipino 29 (35,4) 11 (39,3) 0,8848
Nifedipino+Labetalol 4 (4,9) 4(14,3) 0,2173
Labetalol 1(1,2) 0 (0,0) 0,5571
Ninguno 48 (58,5) 13 (46,3) 0,3171
Uso de sulfato de magnesio 39 (47,6) 14 (50,0) 0,9968
Via del parto actual
Cesérea 45 (54,9) 20 (71,4) 0,1884
Vaginal 37 (45,1) 8 (28,6)
Complicaciones maternas
Oligohidramnios 13 (15,9) 1(3,6) 0,1753
Hemorragia posparto 5(6,1) 2(7,1) 0,9897
Ingreso a UCI 4(4,9) 3 (10,7) 0,5195
Sindrome de HELLP 2(2,4) 2(7,1) 0,5731
DPPNI 1(1,2) 1(3,6) 0,9899
Eclampsia 0 (0,0) 0 (0,0) --
Muerte 0 (0,0) 0 (0,0) --
Complicaciones perinatales
Pequefio para edad gestacional 17 (20,7) 8 (28,6) 0,5528
Necesidad de UCIN 11 (13,4) 4 (14,3) 0,9076
SDR Recién Nacido 11 (13,4) 3(10.7) 0,9666
Taquipnea transitoria del RN 8 (9.8) 2(7,1) 0,9723
RCIU 6 (7,3) 1(3,6) 0,8005
Obito fetal 4 (4,9) 0 (0,0) 0,5445
Grande para edad gestacional 2 (2,4 1(3,6) 0,9998




Tabla 4. Comparacion de las complicaciones maternas y perinatales por THE mas frecuentes

Hipertension gestacional Preeclampsia  Valor p
N=38 N=58
n (%) n (%)
Complicaciones maternas
Oligohidramnios 7 (18,4) 6 (10,3) 0,4088
RCIU 3(7,9) 3(5,2) 0,9141
Hemorragia posparto 1(2,6) 5 (8,6) 0,4505
Ingreso a UCI 1(2,6) 5(8,6) 0,4505
Sindrome de HELLP 0 (0,0) 4 (6,9) 0,2578
DPPNI 1(2,6) 1(2,2) 0,7608
Eclampsia 0 (0,0) 0 (0,0) --
Muerte 0 (0,0) 0 (0,0) --
Complicaciones perinatales
Necesidad de UCIN 3(7,9) 10 (17,2) 0,3154
SDR Recién Nacido 3(7,9) 9 (15,5) 0,4302
Taquipnea transitoria del RN 2(5,3) 7(12,1) 0,4467
Pequefio para edad gestacional 8 (21,0) 15 (25,9) 0,7676
Grande para edad gestacional 1(2,6) 1(2,2) 0,7608

Obito fetal 1(2,6) 3(5,2) 0,9306




Figura 1. Frecuencia de los trastornos hipertensivos del embarazo en las gestantes afiosas
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