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RESUMEN. Introduccion: La hipertension arterial en el embarazo amenaza la salud y la vida del binomio madre-hijo; su diagndstico oportuno
es una prioridad. El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia del embarazo complicado con hipertension arterial y factores de ries-
go asociados en un grupo de mujeres de Roatan, Islas de la Bahia, Honduras, realizado entre diciembre de 2009 y marzo de 2010. Pacientes
y Métodos: Descriptivo transversal cuyo universo poblacional fueron todas las mujeres embarazadas con = 20 semanas de gestacion que
acudieron a la consulta externa y la emergencia del Hospital Roatan, realizado entre diciembre de 2009 y marzo de 2010, obteniendo una
muestra de 28 mujeres embarazadas. Previo consentimiento informado, se utilizé una encuesta estructurada para recolectar la informacion.
Resultados: Se encontré un 10.7% de embarazos complicados con hipertension arterial de los cuales un 66.7% present6 hipertension ges-
tacional y 33.6% preeclampsia. Todas las embarazadas tenian acceso a la red de servicios de salud, de las cuales el 89% recibia el control
de embarazo por médico general en los centros de atencion primaria del estado y las embarazadas complicadas eran referidas al servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital. EI 32.1% eran primigestas, el 3.6% consumia alcohol y ninguna tabaco ni drogas ilicitas. Dentro de los antece-
dentes familiares el 32.1% tenian algun familiar consanguineo con hipertension arterial, 21.4% diabetes mellitus y ninguna con preeclampsia,
eclampsia u obesidad. Ademas de la hipertension arterial, no se encontraron complicaciones maternas ni fetales relacionadas. Conclusion:
En Roatan la frecuencia de embarazo complicado con hipertension arterial es similar a lo reportado en la literatura, pero reflejan la necesidad
de utilizar adecuadamente la hoja de atencion prenatal, ya que es un documento ampliamente estructurado que permite identificar los factores

de riesgo tempranamente para prevenir las posibles complicaciones, tanto maternas como fetales.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) reconoce cuatro
diferentes tipos de presentacion de embarazo complicado con Hi-
pertension Arterial (HTA): a) HTA crénica ya existente antes del em-
barazo o que se presenta en las primeras 20 semanas de gestacion
(SG); b) HTA gestacional, la cual se presenta después de las 20 SG
y desaparece con el parto; ¢) Pre-eclampsia, que se caracteriza por
HTA, proteinuria y edema de miembros inferiores; y d) Eclampsia,
constituida por la preeclampsia mas sindrome convulsivo.*?

La HTA complicando al embarazo puede ocurrir con una fre-
cuencia de aproximadamente 10-15% segun reportes en diferentes
paises.>” En Honduras, la hipertension arterial afecta al 20% de la
poblacién mayor de 20 afios, en general sin relacion al embarazo,
y ocupa el sexto lugar en el grupo de enfermedades de notifica-
cién obligatoria,® por lo cual es primordial la proteccién del binomio
madre-hijo, contemplandose la reduccion de la mortalidad materna
como una de las dos metas del objetivo nimero cinco del desarrollo
del milenio,® asi como, parte de la estrategia de reduccion de la
pobreza. Es importante destacar los factores de riesgo asociados
al embarazo complicado con HTA, tales como los antecedentes
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personales de hipertension arterial, preeclampsia, eclampsia, dia-
betes mellitus, las inadecuadas condiciones socioecondmicas, la
no suplementacion de folatos y obesidad'®™, asi como, el uso de
alcohol, drogas ilicitas y tabaco.'? En Roatdn no existen estudios
sobre embarazo complicado con hipertension arterial, por lo que se
determind investigar la frecuencia del embarazo con tal complica-
cion y sus factores de riesgo para hacer intervenciones oportunas
que nos permitan prevenir en el futuro sus consecuencias tanto ma-
ternas como fetales.

Desde hace varios afios, tanto en las unidades productoras
de salud de la Secretaria de Salud Pdblica como del Instituto Hon-
durefio de Seguridad Social (IHSS) se implement6 un protocolo de
control del embarazo, con el objetivo de identificar los factores de
riesgo entre ellos la HTA.1314

La presente investigacion se desglosa de un estudio multicén-
trico nacional asesorado por la Unidad de Investigacién Cientifica
(UIC) de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad
Nacional Autonoma de Honduras (UNAH), en mujeres embaraza-
das con gestacion mayor a 20 semanas residentes en localidades
asignadas a los médicos en servicio social.

PACIENTES Y METODOS
El presente estudio forma parte de un estudio nacional desa-

rrollado en varios municipios de Honduras y que en un futuro seran
consolidados.
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Se trata de un estudio descriptivo transversal cuyo universo
poblacional fueron las mujeres embarazadas con = 20 semanas de
gestacion, que acudieron al Hospital Roatan, de las Islas de la Ba-
hia, sobre el litoral atlantico en la region norte del pais, realizado
entre diciembre de 2009 y marzo de 2010. Se calcul6 la muestra por
conveniencia, resultando un total de 28 mujeres embarazadas con
2 20 semanas de gestacion que llegaron al hospital en el periodo
determinado, ya sea a la consulta externa o a la emergencia inde-
pendientemente si el embarazo tenia 0 no complicaciones.

A cada persona participante se le di6 lectura del consentimien-
to informado, se explicd el propdsito del estudio y se obtuvo su con-
sentimiento para participar en el mismo, haciendo hincapié en que
su participacion era voluntaria y asegurando la confidencialidad de
la informacion. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion Biomédica (CEIB) de la Facultad de Ciencias Médi-
cas.

Se utilizé una encuesta estructurada aplicada directamente
por el investigador principal, recopilando en primer lugar los datos
generales de la participante, seguido de sus antecedentes perso-
nales incluyendo embarazos previos y el actual. Se enfatiz6 en los
factores de riesgo para desarrollar hipertension arterial en el emba-
razo, tales como la historia personal y familiar de HTA, preeclamp-
sia, eclampsia, diabetes mellitus, obesidad, uso de alcohol, tabaco,
drogas ilicitas y control prenatal. Se realizd la anamnesis y examen
fisico, consignando los datos requeridos en la hoja de atencion de
control prenatal implementada por la Secretaria de Salud Publica,*
asi como, en el instrumento disefiado para la investigacion.

Una vez recolectada la informacion, se procedié a crear una
base de datos, la cual se someti6 a andlisis. Se utilizo el programa
Epiinfo 3.02 para el andlisis estadistico.

RESULTADOS

CARACTERIZACION DE LA POBLACION ESTUDIADA

Se encontrd que un 82.2% (23/28) pertenecian al grupo de
edad 18 a 35 afios, un 10.6% (3/28) al grupo menor de 18 afios y
un 7.2% (2/28) al grupo mayor de 35 afios. Respecto a la educa-
¢ion, la primaria completa predomind con un 52.6% (15/28). Todas
tenian acceso a la red servicios de salud; un 10.7% (3/28) opt6 por
el servicio médico privado y un 89.3% (25/28) al publico. Un 89.3%
(25/28) tuvieron control de embarazo por médico general. Con res-
pecto a la fuente de ingreso, un 92.9% (26/28) no trabajaban y eran
econdmicamente dependientes. Un 32.1% (9/28) eran primigestas,
de las cuales un 88.9%(8/9) eran nuliparas.

Del total, el 32.1% (9/28) tenia antecedentes familiares de hi-
pertension arterial, el 21.4% (6/28) de diabetes mellitus y ninguna
de preeclampsia, eclampsia u obesidad. El 7.1% (2/28) tenia an-
tecedentes personales de hipertension arterial y el 3.6% (1/28) de
preeclampsia.

El uso de anticonceptivos se observd en el 85.7% (24/28), de-
tectandose un mayor uso de anticonceptivos orales con un 69.7%
(19/28), el 17.9% (5/28) usaban anticonceptivos inyectables y no
se identificd uso de dispositivo intrauterino (DIU). Se identific que
un 3.6% (1/28) de las participantes consumia alcohol (frecuencia y
cantidad no fueron consignados), aunque ninguna consumia tabaco
ni drogas licitas.
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En relacion a la duracion del embarazo al momento de parto,
se report6 que la semana de gestacion predominante fue de 40 con
un 39.3% (11/28). Se detect6 un 3.6% (1/28) con APGAR de 3y 6
al primer y quinto minuto respectivamente, el cual requiri6 reanima-
cion. Se encontrd un 7.1% (2/28) de 6bitos fetales, ambos tenian 32
semanas de gestacion, pero en ninguno habia historia materna de
hipertension arterial.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION COMPLICADA
CON HIPERTENSION

En este estudio el 10.7% (3/28) presentd embarazo complicado
con hipertension arterial. En el 7.1% (2/28) se encontr¢ hipertension
gestacional y en un 3.6% (1/28) preeclampsia, esta paciente tenia
antecedente de hipertension arterial. No hubo casos de eclampsia.

De las entrevistadas que presentaron hipertension gestacio-
nal, el 50% (1/2) tenian antecedentes familiares de hipertension
arterial y el otro 50% (1/2) tenian antecedentes personales de pre-
eclampsia.

En relacion al tratamiento médico, a pesar de que habia pa-
cientes con antecedentes de hipertension arterial y de preeclamp-
sia, ninguna recibia tratamiento antihipertensivo, no obstante en
ninguna de ellas hubo complicaciones maternas ni del producto.

DISCUSION

En Honduras al igual que el resto de los paises latinoamerica-
nos y el mundo, la hipertension gestacional y la preeclampsia son
las dos enfermedades mas comunes que complican el embarazo.”
En este estudio se encontrd una frecuencia de 10.7% de embarazos
complicados con hipertension de los cuales correspondié un 7.1%
a la hipertension gestacional y un 3.6%a la preeclampsia. Este por-
centaje es similar al reportando en la literatura internacional, en la
cual se reporta de un 10 a 15%.%”

El primer paso en el abordaje de una mujer con historia de
preeclampsia en embarazos previos es realizar una evaluacion de-
tallada de los factores de riesgo potenciales para la preeclampsia*®
por lo cual el control de embarazo es basico y de hecho se reflejo
en nuestro estudio ya que se demostr6 que un 89.3% fueron contro-
ladas por médico general. Segun algunos estudios las inadecuadas
condiciones socioecondmicas, la no suplementacion de folatos y la
obesidad también constituyen factores de riesgo para desarrollar
hipertension gestacional.*** Estos factores antes enunciados no
fueron consignados en nuestro estudio. Ademas hay otros factores
de riesgo asociados como ser; el uso de alcohol, drogas ilicitas y
tabaco® y en el presente estudio se encontré que el 3.6% (1/28)
consumia alcohol y sin consecuencias observables en su emba-
razo y en el recién nacido; este hallazgo pudo haber sido porque
el consumo de alcohol era escaso o0 muy probablemente porque la
muestra del estudio era pequefia.

En relacién a los grupos de riesgo, el grupo especifico de ado-
lescentes embarazadas es el que tiene peor prondstico materno-fe-
tal seguido por el grupo mayores de 35 afios,'” ambos presentan un
alto rango de parto pre término, bajo peso al nacer y mayor riesgo
de muerte materna,*®sin embargo en este estudio solo el 17.8% de
embarazadas pertenecian en este grupo de edad y no se observd
relacion directa con dichas complicaciones.
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Los antecedentes familiares patoldgicos predominantes son
hipertension arterial, preeclampsia, diabetes mellitus y obesidad.*
De manera particular, en un estudio realizado entre junio 2005 y ju-
lio 2007 en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social, se encontrd
una tasa de mortalidad materna de 3.66/1000 nacidos vivos con
un nivel socioecondmico mas alto que el promedio a nivel nacional
y ademas con antecedente familiar de riesgo en un tercio de los
casos, hipertension gestacional y alta prevalencia de eclampsia.®Al
contrastar estos hallazgos con la presente investigacion se resalta
el registro de antecedentes familiares de hipertension arterial en un
32.1%, diabetes mellitus en un 21.4%; preeclampsia, eclampsia y
obesidad no se registro. Entre los antecedentes personales pato-
l6gicos que mas predisponen a embarazos complicados con hiper-
tension estan hipertension cronica, preeclampsia, diabetes mellitus,
embarazo mdltiple, nuliparidad y factores genéticos,? los cuales al
contrastarlos con la presente investigacion solo se detectaron ante-
cedentes de hipertension arterial y preeclampsia en un 7.1%y 3.6%
respectivamente.

Respecto al nimero de embarazos, es conocido que las primi-
gestas tienen una predisposicion importante hacia la preeclampsia
0 eclampsia.?2En este estudio a pesar de que un 32.1% eran primi-
gestas solo un caso presento preeclampsia. El sindrome de HELLP
(Hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y trombocitopenia) es una
patologia frecuentemente asociada a la preeclampsia,® pero en el
presente estudio no se detect dicha patologia, muy posiblemente
por el tamafio de la muestra.

Las complicaciones neonatales frecuentes como el distress
respiratorio, la restriccion de crecimiento intrauterino, la sepsis neo-
natal y el oligohidroamnios?# no se identificaron en el estudio.

EMBARAZO COMPLICADO CON HIPERTENSION ARTERIAL

A nivel mundial parece haber una disminucion de muertes por
hipertension en los Ultimos 3 afios.?” De igual manera en este estu-
dio no se presentaron complicaciones maternas, pero es importante
tener siempre en cuenta la posible ocurrencia de complicaciones
como edema pulmonar, encefalopatia, retinopatia, hemorragia ce-
rebral y falla renal aguda;? dichos riesgos estan particularmente in-
crementados en mujeres con hipertension severa no controlada, en
las que tienen disfuncion renal significativa en embarazo temprano
y con disfuncidn del ventriculo izquierdo antes de la concepcion.?
Por otra parte, se ha informado que la mortalidad materna después
de un infarto cerebral ocurre hasta en un 25% de las pacientes y
en un 26% inmediatamente después de un accidente cerebro vas-
cular,* sin embargo, esto no pudo relacionarse en este estudio, ya
que no se obtuvo ningln dato de muerte materna. Es importante
resaltar en relacion al tratamiento que los antihipertensivos sélo de-
berian utilizarse en el embarazo cuando los beneficios esperados
superen los riesgos potenciales,* ya que el tratamiento idoneo es la
evacuacion del producto.®

Finalmente es perentorio dejar en claro que si bien es cierto el
porcentaje de embarazos complicados con hipertension arterial en-
contrado en este estudio es similar a lo reportado en la literatura, no
concuerda con la realidad en nuestro pais y es una de las debilidades
de este estudio, lo cual puede explicarse ya que la muestra es peque-
fiay el periodo de estudio corto, por lo tanto no podemos traspolar es-
tos resultados al departamento de Islas de la Bahia y mucho menos
al pais, haciendo necesario que se haga al menos el consolidado del
trabajo que se realiz6 en todos los diferentes municipios para poder
conacer el verdadero problema que representa la hipertension arte-
rial como causa de morbimortalidad materno-fetal en nuestro pais.
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ABSTRACT. Background: Hypertension threatens the mother-son health and life; early diagnosis is essential. The objective of this study was
to determine the frequency of pregnancy-induced hypertension and associated risk factors among a small group of women in Roatén, Bay
Islands, Honduras, carried out during december 2009 and march 2010. Subjects and methods: Cross-sectional study which universe were
pregnant women with 2 20 gestational weeks who attended the emergency room and clinics at Hospital Roatan, carried out during december
2009 and march 2010 on 28 pregnant women. Once informed consent was acquired, data was gathered using a survey. Results: We found
10.7% of pregnancy-induced hypertension from which 66.7% had gestational hypertension and 33.6% preeclampsia. All pregnant women had
access to the health network services, of which 89% were under prenatal care by general practitioners at national primary health care facilities;
complicated pregnancies were consulted to the Hospital's Obstetrics and Gynecology department. 32.1% were primiparous, 3.6% drank alco-
hol and none used tobacco or illicit drugs. 32.1% had a family history with hypertension, 21.4% diabetes mellitus and none with preeclampsia,
eclampsia or obesity. Amongst hypertension there were no related maternal or fetal complications. Conclusions: The frequency of Roatan’s
pregnancy-induced hypertension is similar as described in literature, but establishes the necessity to the adequately use of the prenatal care
sheet, as it is a fully structured document which let us identify maternal or fetal risk factors to prevent complications.

Keywords: Gestational hypertension, hypertension, preeclampsia, eclampsia.
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