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RESUMEN

Introduccion: Del 10 % de las mujeres que sufren hipertension durante el embarazo a nivel mundial, entre 2-8 % constituyen
preeclampsia. Las implicaciones en la morbimortalidad materna, dada la alta prevalencia e incidencia de los trastornos
hipertensivos en el sur de Belice motivd la realizacion de este estudio. Objetivo: Caracterizar a las pacientes con trastornos
hipertensivos del embarazo en el Southern Regional Hospital, durante el afio 2022. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo. El universo estuvo constituido por todas las pacientes embarazadas ingresadas al servicio de gineco-obstetricia
de la mencionada institucion, y se tomé una muestra de 89 pacientes que presentaron trastornos hipertensivos del embarazo.
Resultados: Los trastornos hipertensivos en el embarazo fueron mas frecuentes en mujeres nuliparas entre 21y 30 afios
de edad. El grupo étnico maya fue el mas afectado. El estudio identificé una incidencia de 7,5 %. La preclampsia severa se
muestra con un 47,1 %; se asocio al bajo peso (24,7 %) y la prematuridad (19,10 %), siendo la Restriccion del Crecimiento
Intrauterino la complicacion fetal mas frecuente. La complicacion materna mas frecuente fue el trastorno hepatico. La razon
de muerte materna fue de 171x10 000 nacido vivos. Conclusiones: La mejora de la atencion preconcepcional y prenatal es
fundamental para prevenir la aparicion de los trastornos hipertensivos del embarazo y disminuir la alta morbimortalidad
asociada a esta enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Of the 10% of women, who suffer from hypertension during pregnancy worldwide; between 2-8% constitute
preeclampsia. The implications for maternal morbidity and mortality, given the high prevalence and incidence of hypertensive
disorders in southern Belize, motivated this study. Objective: To characterize patients with hypertensive disorders of
pregnancy at the Southern Regional Hospital, during the year 2022. Methods: A descriptive, retrospective study was carried
out. The universe consisted of all pregnant patients admitted to the obstetrics-gynecology service of the aforementioned
institution, and a sample of 89 patients who presented hypertensive disorders of pregnancy was taken. Results: Hypertensive
disorders in pregnancy were more frequent in nulliparous women between 21 and 30 years of age. The Mayan ethnic group
was the most affected. The study identified an incidence of 7.5%. Severe preeclampsia from hypertensive disease is shown
with 47.1%; it was associated with low weight (24.7%) and prematurity (19.10%), with Intrauterine Growth Restriction being
the most frequent fetal complication. The most common maternal complication was liver disorder. The maternal death rate
was 171x10,000 live births. Conclusions: Improving preconception and prenatal care is essential to prevent the appearance
of hypertensive disorders of pregnancy and reduce the high morbidity and mortality associated with this condition.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son una
causa importante de morbilidad materna extrema (MME),
mortalidad materna (MM) y morbimortalidad perinatal en
todo el mundo. Es considerada evitable o prevenible en la
mayoria de los casos en entornos con recursos y personal
calificado, disponibles para una atencion de calidad
protocolizada, oportuna, precoz, progresiva y organizada
por el equipo de salud."* Los THE, junto a la hemorragia
obstétrica y la sepsis, forman parte de la triada responsable
de gran parte de la MME y MM a nivel mundial, aumentando
los tiempos de estancia hospitalaria, de hospitalizacion en
unidades de cuidados intensivos (UCI), el uso de servicios
auxiliares, costos a nivel familiar, social e institucional

La implementacion de protocolos de atencion de emergencias
obstétricas agudas asociadas a THE ha sido de gran apoyo,
entre ellas tenemos el manejo de la crisis hipertensiva
incluyendo la apoplejia, la eclampsia, el sindrome HELLP, el
edema agudo pulmonar, la insuficiencia renal, el hematoma
subcapsular hepdtico y la coagulacion intravascular
diseminada; todos son eventos de MME anticipatorios de
MM. Estos protocolos han permitido la disminucion de la
razon de MM (RMM) por THE.**

En el afio 2017, hubo 295 000 muertes maternas en todo el
mundo, con una RMM mundial de 211 defunciones maternas
(IC: 99 a 243) por cada 100 000 nacidos vivos (NV), lo que
representa una reduccion del 38 % desde el afo 2000, fecha
en el que se habia calculado una RMM de 342 por cada100
000 NV.>® En el 2015, la RMM fue de 239 por 100 000 NV en
paises en desarrollo, mientras que en los paises desarrollados
fue 12 por 100 000 NV.* Se estim6 que el riesgo promedio
mundial de MM a lo largo de la vida para una nina de 15 afnos
en el 2017 fue de 1 en 190; casi la mitad del nivel de riesgo en
el aho 2000, que habia sido de 1en 100. En América Latina, la
RMM estimada fue de 73 por cada 100 000 NV (IC: 69 a 80).°

En general, la hipertension arterial aparece casi en el 10 %
de los embarazos y la preclampsia (PEE) en el 5 % de estas
pacientes; el 5 % de las pacientes con PEE desarrollaran
episodios convulsivos que definen la situacion de eclampsia.
La incidencia de PEE varia enormemente de unos paises a
otros, y dentro del mismo pais existen variaciones muy
importantes. Algunos autores citan una incidencia de PEE del
orden del 5-7 %, y de 0,5 % para la eclampsia. La PEE aparece
sobre todo en primiparas, siempre después de la semana 20,
y mds frecuentemente en el tercer trimestre.’

Por lo expuesto anteriormente y en prevencion del aumento
de la incidencia de los THE, asi como la morbimortalidad
asociada, se deben extremar los cuidados para evitar el
desarrollo de complicaciones maternas, fetales y neonatales.
En este articulo se describen las caracteristicas de las
pacientes con THE en el Southern Regional Hospital del
distrito Stann Creek, en Belice, durante el afio 2022.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en el Southern
Regional Hospital del distrito Stann Creek en Belice, en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2022 al 31 de
diciembre 2022. El universo quedo constituido 1178 pacientes
que presentaron parto, del cual se tomé una muestra de 89
pacientes que tuvieron algin THE.

La recoleccion de datos primarios se obtuvo del Sistema de
Informacion de Salud en Belice (BHIS), a partir de lo cual se
cred un formulario por losautoresde lainvestigacion y criterios
de expertos, que respondio a los objetivos planteados. Se
analizaron las siguientes variables: Demograficas (edad,
etnia, nivel escolar); edad gestacional; modo de terminacion
del parto; peso al nacer; complicaciones maternas;
complicaciones fetales y neonatales.

Criterios de inclusion
Las pacientes admitidas en el Southern Regional Hospital
y tuvieron parto.
Presentar diagnostico de THE:
»  Tension arterial de 140/90 mmHg en dos o mds tomas
realizas correctamente y con 6 horas de intervalo.
»  Tension arterial de 160/110 mmHg en una sola ocasion.
»  Incremento de la tension arterial sistélica de 30 mmHg,
y de la tension arterial diastolica de 15 mmHg.
»  Tension arterial media (TAM) de 105 mmHg o mas.

Criterios de exclusién
Las pacientes que no estaban registradas en el BHIS.

Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva, distribucion
de frecuencias absolutas y relativas para las variables
cuantitativas.

Aspectos éticos

El presente estudio no implicd ninglin riesgo, pues no se
realizé ninguna intervencion de tipo fisioldgico, experimental,
psicoldgico o social de las pacientes que fueron incluidas en
el estudio, y tampoco se invadio la intimidad de las personas;
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la informacion es privada, confidencial y exclusiva de los
investigadores, por tanto, este estudio segun las Pautas
Internacionales para la Evaluacion Etica de los estudios
epidemioldgicos fue considerado Categoria | (sin riesgo).

RESULTADOS

En el periodo de estudio (enero a diciembre del 2022) hubo
1178 partos y 1169 nacidos vivos. Un total de 89 madres
presentaron THE, con unaincidencia de 7,5 %. A continuacion,
se muestra la distribucion de las pacientes segun la edad
materna, la escolaridad y la etnia. (Tabla 1)

Tabla 1. Descripcion de la frecuencia de edad materna, escolaridad
y etnia en pacientes con THE.

Edad materna Numero Porcentaje
Menos de 20 afios |18 20,22
21-30 anos 48 53,93
31-40 anos 19 21,34
Mas de 40afos 4 4,49
Escolaridad

Ninguna 14 15,73
Primaria 43 48,31
Secundaria 25 28,08
Universitario 7 7,86
Etnia

Creole 15 16,85
Garifuna 21 23,59
Maya 38 42,69
Otras 15 16,85

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. BHIS.

Fue mas frecuente el grupo poblacional de 21-30 afos, con
un 53,93 %, seguido del grupo de menos de 20 afios, con
20,22 %. En el 48,31 % de las pacientes con THE, el nivel
de escolaridad era primaria. El grupo étnico Maya presentd
una mayor incidencia de THE con un 42,69 %, seguido de la
poblacion garifuna con un 23,59 %.

De las pacientes con THE, 43 tenian antecedentes
patologicos personales (48,3 %). La obesidad, con 10,1 %,
y los antecedentes de preclampsia, con 7,8 %, fueron los
mas frecuentes. De las pacientes estudiadas, 6 presentaban
antecedentes de HTA (6,4 %) y 8 presentaron Covid-19 (8,9
%) en el transcurso del embarazo y a la vez desarrollaron

preclampsia. Otras enfermedades de menor frecuencia se
presentaron en su conjunto en un 14,6 %. Llama la atencion
que no se recoge el antecedente de diabetes mellitus,
enfermedad muy relacionada con la HTA, lo cual puede estar
en relacion con un subregistro de esta afeccion.

Tabla 2. Descripcion de la frecuencia de antecedentes de
patologicos personales.

Antecedente Numero | Porcentaje
Otras 13 14,60
Obesidad 9 10,11
Covid-19 8 9,98
Antecedentes de Preclampsia 7 7,87

HTA cronica 6 6,74

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. BHIS.

Al caracterizar la edad gestacional al momento del nacimiento
(Tabla 3), 72 pacientes (80,89 %) presentaron su parto o se
les interrumpid la gestacion, después de las 37 semanas. La
prematuridad estuvo presente en 17 pacientes (19,10 %) y de
ellas, fue iatrogénica en 12 pacientes (13,48 %). El prematuro
tardio de mas de 34 semanas fue el mas frecuente, con 14
en total (15,79 %), seguido del pretérmino extremo con 2
pacientes (2,24 %).

Tabla 3. Descripcion de la frecuencia de la edad gestacional al
momento del parto en las pacientes con THE.

Edad gestacional (semanas) | Numero | Porcentaje
Menos de 28 1 1,12

28,1- 32 2 2,24
32,1-34 - -

34,1-36 14 15,79

Mas de 37 72 80,89
Total 89 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. BHIS.

Al analizar la distribucion por peso al nacer, 67 neonatos
(75,2 %) presentaron un peso mayor a 2500 gramos. El bajo
peso estuvo presente en 22 pacientes (24,71 %), lo que refleja
la asociacion de los trastornos hipertensivos con el bajo peso
al nacer. El grupo de 2000-2500 gramos, con 11 pacientes,
represento el mayor por ciento (12,35 %), seguido del grupo
de 1500-1999 con 6 pacientes (6,7 %). (Grafico 1).
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Grafico 1. Descripcion de la frecuencia del peso al nacer en los hijos
de madres con THE.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.BHIS.

Las complicaciones maternas que se describen en el grafico
2 ocurrieron en 42 pacientes, que representaron el 47,1 %. La
incidencia mayor fue de las hepaticas, con 19 pacientes (21,3
%), seguidas de las renales en 12 pacientes con (13,48 %), y en
tercer lugar las complicaciones hematoldgicas en 6 pacientes
(6,7 %). Es importante resaltar que hubo 2 defunciones
maternas por tromboembolismo pulmonar y miocardiopatia
del peripato, por lo que la RMM fue 171 x100 000 NV, lo cual
se considera una alta letalidad de esta entidad en nuestro
estudio.

Defuncion materna
Cardiovasculares

Hematologicas

Renales

Hepdticas
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Grafico 2. Descripcion de la frecuencia de complicaciones maternas.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos. BHIS.

En este estudio, la restriccién del crecimiento intrauterino
(RCIU) se presento en 31 pacientes (34,8 %), y estuvo por
debajo del 3er percentil en 21 pacientes. En orden de
frecuencia, le siguié la muerte fetal tardia en 5 pacientes
(5,62 %). Es importante resaltar que en este periodo hubo 9
defunciones fetales, y 5 estuvieron relacionadas con los THE.
La tasa de defuncion fetal tardia fue 7,6 x1000 NV. El Apgar
bajo estuvo presentes en 4 pacientes (4,49 %), y requirieron
ventilacion mecanica 3 pacientes (3,3 %).

Ocurrieron 3 defunciones neonatales en este periodo, y de
ellas 2 por THE, con una tasa de mortalidad neonatal por THE
de 2,56 x1000 NV.

40%
35%
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H =
0%

RCIU Muerte fetal
tardia

Ventilados

Apgar bajo Muerte neonatal

Complicaciones

Grafico 3. Descripcion de la frecuencia de complicaciones fetales y
neonatales relacionadas con THE.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. BHIS.

DISCUSION

Los THE constituyen complicaciones que con frecuencia se
presentan en las gestantes, que afectan tanto a la madre
como al producto. Sheen JJ et al ® reportan que el riesgo de
padecer THE severo es mayor en los grupos de edades entre
18-24 anos y de 40 a 54 afos. Por otra parte, en un estudio
realizado en el 2009 en Zimbabwe,® muestran una incidencia
mas temprana de entre los 15 y 19 afios. Estos autores refieren
como dato importante la asistencia tardia al control prenatal,
como ocurre también en nuestro medio.

La mayoria de las pacientes incluidas en este estudio tenia
un nivel de escolaridad de primario, lo cual esta relacionado
con este problema de salud. Las pacientes con menos nivel
escolar, bajo nivel socioeconémico y disparidades raciales,
tienen mas riesgo de presentar THE debido a que acuden con
menos frecuencia a los controles prenatales.>™ Existio en el
grupo étnico Maya una mayor incidencia de los THE, seguido
de la poblacion garifuna. El 99 % de la mortalidad materna
corresponde a los paises en desarrollo (Africa Subsahariana
y Asia Meridional), esto refleja las inequidades en el acceso a
los servicios de salud; aunque también existen desigualdades
entre las mujeres de diferentes clases sociales dentro de un
mismo pais."

La mortalidad y morbilidad de los trastornos hipertensivos
varia segln la raza; las mujeres de etnia afroamericana y
de pueblos originarios de Norteamerica y Alaska tienen las
mas altas tasas de mortalidad asociada a hipertension 42,8
y 32,5 x 100 000 NV respectivamente. Estas variaciones
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de morbilidad y mortalidad se deben principalmente a
determinantes sociales y falta de acceso a la atencion en salud
de algunos grupos.®” Flores Loayza et al * reportan que los
factores de riesgo mas destacados asociados a preeclampsia
son la nuliparidad, edad materna mayor de 30 afios e indice
de masa corporal (IMC) mayor de 25 kg/m?. Estos resultados
orientan hacia la importancia de realizar controles prenatales
a gestantes con factores de riesgo, ya que la preeclampsia
es una de las patologias que conlleva graves complicaciones
para la madre y el feto. Resultados similares se evidencian en
nuestro estudio.

De las pacientes con THE, 43 tenian antecedentes patologicos
personales, siendo la obesidad y los antecedentes
de preeclampsia los mds frecuentes. La presencia de
antecedentes familiares en muchos casos, apoya la definicion
de la preeclampsia como una enfermedad compleja, en la
que los factores genéticos tiene una gran contribucion de
origen. Los genes entre si (herencia poligénica), o 2 0 mas
genes con diferentes factores medioambientales (herencia
multifactorial), son parte esencial del origen de la enfermedad,
y donde la diferencia genética del individuo llega a tener
un papel determinante a diferentes respuestas a un factor
externo.”

La hipertension arterial cronica ha demostrado ser un factor
importante en la aparicion de preclampsia®. Sathiya R et al
mencionan que la Covid-19 y los THE tienen fisiopatologias
muy similares, afectando el endotelio vascular. En nuestro
estudio se recoge el antecedente de haber presentado
Covid-19, pero su coincidencia no es suficiente para afirmar
que existe relacion causal entre estas dos entidades.

En relacion a la edad gestacional al momento del parto,
estudios de parto versus manejo expectante de la PE severa
de pretérmino demostraron que el manejo expectante
hasta las 32 y 34 semanas se asocia con una mayor edad
gestacional al momento del parto, prolongando el embarazo
de 1a 2 semanas con mejores resultados neonatales y bajo
riesgo materno.'®' En nuestro estudio, el parto a término se
present6 en la mayoria de las pacientes, no obstante, hubo
un elevado indice la prematuridad.

El peso al nacer es un elemento importante en la morbilidad
de los THE. El bajo peso al nacer estuvo presente en casi la
cuarta parte de los neonatos obtenidos por las pacientes de
este estudio. Este indicador se relaciona directamente con la
frecuencia de parto pretérmino. En su reporte de indicadores

basicos de salud de 2019, la OPS reflejaba que el bajo peso al
nacer en Belice estaba presente en el 10,3 % de los partos.*

El parto por cesdrea estuvo presente en el 61,7 % de las
pacientes con THE, resultados similares a los encontrados
por Ramos Filho FL et al ™ en su estudio donde la cesarea
se practicd en 60,22 % de las pacientes que presentaron
preeclampsia, mientras que solo fue utilizada en el 31,21 %
de aquellas sin este padecimiento. Aunque se prefiere el
parto transpelviano como via idonea para el término de la
gestacion, la cesarea debe reservarse para la gestante con
alguna complicacion.”

En 2014, la OMS determind que las complicaciones causantes
de aproximadamente el 75 % de la mortalidad materna
son: la hemorragia postparto, las infecciones puerperales
y la preclampsia. Los trastornos hipertensivos son los
responsables de aproximadamente el 14 % de las muertes
maternas relacionadas con el embarazo en todo el mundo.
De entre todos ellos, la preeclampsia es el trastorno mas
frecuente." La razén de mortalidad materna en Belice para
el 2020 se estimo en 129,8 por 100 000 nacidos vivos, lo que
supone una reduccion de 51,1 % respecto del valor estimado
para el 2000.%°

Sobre las complicaciones maternas, no se encontro similitud
con el estudio de Aracil Moreno | et al,?' en cuyas pacientes
se reportaron complicaciones graves como el sindrome
de HELLP, la insuficiencia renal aguda y los accidentes
cerebrovasculares, que no se encontraron en nuestros casos.

En cuanto a la denominada fetopatia por preeclampsia-
eclampsia (FPE) se define por el conjunto de alteraciones
observadas en nifios recién nacidos de madres con
preeclampsia-eclampsia. ~ Tales  alteraciones  pueden
ocasionar efectos adversos en el crecimiento y desarrollo, y
la homeostasis del feto que pueden ocurrir en la vida fetal,
durante el trabajo del parto y en la etapa neonatal.?? Otro
factor, que puede dar lugar a problemas en los nifios de estas
mujeres, se relaciona con los medicamentos administrados a
la madre.”

CONCLUSIONES

Los THE son complicaciones muy frecuentes y causa
importante de morbilidad y mortalidad materna y/o fetal. Se
ha demostrado que el control prenatal es beneficioso para
la mujer con preclampsia durante el embarazo, dado que se
asocia con menor riesgo de morbimortalidad materna ya que
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favorece la deteccion temprana de complicaciones severas.
Es de suma importancia, la pesquisa en poblaciones de riesgo
para asi optimizar el control estricto y multidisciplinario en
aquellas pacientes con alto riesgo de desarrollar THE.
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