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Persistencia de hipertensidon en mujeres con preeclampsia

Gustavo Romero-Gutiérrez,* Bogar Omar Hernandez Gonzalez**

Nivel de evidencia: II-3

Antecedentes: la preeclampsia es una alteracion multisistémica de causa desconocida y una de las causas mas importantes de morbilidad
y mortalidad materno-fetal. Se desconoce la proporciéon de mujeres con preeclampsia que evolucionan a hipertension crénica.
Objetivo: determinar el porcentaje de pacientes con preeclampsia que persisten con hipertension después de 12 semanas de puerperio.
Pacientes y método: estudio prospectivo y longitudinal que incluy6é a 153 mujeres embarazadas con limites de edad de 18 y 45 afios
con diagndstico de preeclampsia al momento de la interrupciéon del embarazo. Se cit6 a las pacientes a las 12 semanas del puerperio
y se diagnosticé hipertensién cuando las cifras de tension arterial eran mayores de 140/90 mmHg. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva con media aritmética, error estandar y valores porcentuales. Para la comparacion de variables se emplearon las
pruebas de »?, t de Student y andlisis de regresion logistica, con asignacion de un valor alfa de 0.05.

Resultados: en 11.1% (17) de las pacientes con diagndstico de preeclampsia persistié la hipertension. La multiparidad (p = 0.019) se
asocio6 significativamente con la persistencia de hipertension.

Conclusiones: un alto porcentaje de mujeres con preeclampsia persisten con hipertension. La Unica variable que asocia a la preeclampsia
con la persistencia de hipertension es la multiparidad.

Palabras clave: preeclampsia, hipertension crénica, persistencia.

Background: Preeclampsia is a multisystem disorder of unknown etiology that is one of the leading causes of maternal-fetal morbimortality,
it is unknown how many women with preeclampsia persists with chronic hypertension.

Objective: To determine the percentage of patients with preeclampsia, that persists to chronic hypertension after 12 weeks postpartum.
Patients and methods: We performed a prospective longitudinal study. There were included 153 pregnant women between
18 and 45 years old, diagnosed with preeclampsia at delivery. A follow up appointment was scheduled at 12 weeks
postpartum, and women with blood pressure over 140/90 mm Hg, were diagnosed as having chronic hypertension.
The data were analyzed using descriptive statistics with arithmetic mean, standard error and percentage values. For
comparison of variables y? and Student t test were used and the logistic regression analysis, an alpha value was set at 0.05.
Results: Seventeen patients (11.1%) diagnosed with preeclampsia persisted to chronic hypertension. It was found that multiparity (p =
0.019) was significantly associated with persistence with chronic hypertension.

Conclusions: A high percentage of women with preeclampsia persist to chronic hypertension. The only variable associated with this
persistence is multiparity.

Key words: preeclampsia, chronic hypertension, persistence.

Contexte: La pré-éclampsie est une affection multisystémique de cause inconnue et I'une des plus importantes causes de morbidité et de
mortalité materno-feetale. Est proportion inconnue de femmes atteintes de prééclampsie qui évoluent a I'’hypertension chronique.
Objectif: déterminer le pourcentage de patients présentant une hypertension pré-éclampsie persistant apres 12 semaines apres
I'accouchement.

Patients et méthodes: étude prospective longitudinale qui comprenait 153 femmes enceintes avec des limites d’age des 18 a 45 ans
diagnostiqués avec prééclampsie au moment de I'interruption de grossesse. Il a cité les patients a 12 semaines post-partum I'’hypertension
a été diagnostiquée lorsque les niveaux de pression artérielle étaient plus élevés a 140/90 mmHg. Les données ont été analysées a
I'aide de statistiques descriptives avec une moyenne arithmétique, erreur standard et les valeurs de pourcentage. Pour la comparaison
des variables ont été utilisées 4 test, test de Student t et I'analyse de régression logistique, avec I'attribution d'une valeur alpha de 0,05.
Résultats: 11,1% (17) de patients présentant une hypertension pré-éclampsie ont persisté. Multiparité (p = 0,019) était significativement
associée a une hypertension persistante.
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Conclusions: Un pourcentage élevé de femmes atteintes de prééclampsie restent I'hypertension artérielle. La seule variable associée a
la pré-éclampsie avec hypertension persistante est la multiparité.
Mots-clés: pré-éclampsie, une hypertension chronique, persistante.

Antecedentes: A pré-eclampsia € uma doenga multissistémica de causa desconhecida e uma das mais importantes causas de morbidade
e mortalidade materno-fetal. E uma propor¢éo desconhecida de mulheres com pré-eclampsia que evoluem para hipertenso cronica.
Objetivo: determinar a porcentagem de pacientes com pré-eclampsia com hipertensdo que persiste apés 12 semanas ap6s o parto.
Pacientes e métodos: estudo prospectivo longitudinal que incluiu 153 mulheres gravidas com limites de idade de 18 e 45 anos diagnosticadas
com pré-eclampsia no momento da interrupgéo da gravidez. Ele citou os pacientes em 12 semanas pos-parto hipertenséo foi diagnosticada
guando os niveis de presséao arterial foram maiores que 140/90 mmHg. Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva com
a média aritmética, desvio padréo e valores percentuais. Para comparagéo de variaveis foram utilizadas j? teste, teste t de Student e
andlise de regressao logistica, com a atribuicdo de um valor alfa de 0,05.

Resultados: 11,1% (17) de pacientes com hipertenséo pré-eclampsia persistiu. Multiparidade (p = 0,019) foi significativamente associada
com hipertensao persistente.

Conclusoes: A elevada percentagem de mulheres com pré-eclampsia permanecem hipertensdo. A Unica variavel associada com pré-

eclampsia com hipertenséo persistente é multiparidade.
Palavras-chave: pré-eclampsia, hipertenséo cronica, persistente.

a preeclampsia es una alteracién multisistémica de

origen desconocido y una de las causas principales

de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en
el mundo; afecta de 2 a 7% de las mujeres embarazadas
nuliparas sanas.!

En paises donde el control prenatal no es adecuado,
la preeclampsia-eclampsia es la causa de 40-80% de las
muertes maternas que se estiman en 50,000 muertes por
afio. En México representa 30% de los casos y es la prin-
cipal causa de muerte materna.2®

Se identifican diferentes factores que aumentan el riesgo
de preeclampsia: nuliparidad, edad materna extrema, ex-
posicion limitada al esperma de la misma pareja, gestacion
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multiple, antecedentes personales de preeclampsia, hiper-
tension cronica, obesidad y de embarazos con restriccion
del crecimiento fetal 40

La preeclampsia leve es una alteracion comun durante
el embarazo y la mayor parte de los casos ocurre cerca del
término. La hipertension leve o preeclampsia a término
se asocian con minima morbilidad materna y neonatal.

En contraste, la preeclampsia grave antes de las 35
semanas de gestacion se asocia con importantes com-
plicaciones maternas y perinatales.>' El aumento en el
porcentaje de cesareas en estas pacientes se relaciona
principalmente con falla en la induccion del trabajo de
parto, distocia y severidad de la enfermedad.>® En la ma-
yoria de las mujeres con preeclampsia, la tension arterial
se normaliza durante las primeras semanas posparto.>¢

Las mujeres con antecedente de hipertension gesta-
cional o de preeclampsia-eclampsia tienen mayor riesgo
de hipertension cronica y enfermedades asociadas poste-
riormente.*¢

En un estudio australiano realizado en 1991, 3% de las
140 pacientes con hipertension gestacional o preeclamp-
sia en el primer embarazo persistieron con hipertensién,
detectada en el segundo embarazo.*

Otro estudio realizado en Noruega en 2003 encontré
asociaciones significativas entre preeclampsia-eclampsia
o hipertension gestacional e hipertension. Los riesgos re-
lativos variaron de 1.1 a 3.7 para hipertension gestacional
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y 1.4 a3.9 para preeclampsia-eclampsia.'? Este porcentaje
es muy variable, como lo demostr6 un estudio realizado
en 2005 en Groenlandia, donde el porcentaje de evolucion
a hipertension fue de 17%.%

En nuestro pais se realizé un estudio de 2007 a 2009
para observar la persistencia de la hipertension gestacional
a hipertensidn crénica. Se hizo un seguimiento durante 12
semanas después del puerperio a 196 pacientes de las que
6.6% persistieron con hipertension.**

En nuestro medio no existe alguna publicacién que haga
referencia a pacientes con diagnostico de preeclampsia
que persistan con hipertension, por lo que consideramos
conveniente determinar la proporcion de pacientes previa-
mente diagnosticadas con preeclampsia que persistieron
con hipertension e identificar los factores asociados con
esta persistencia.

El objetivo de este estudio es: determinar el porcen-
taje de pacientes con preeclampsia que persisten con
hipertension después de 12 semanas de puerperio e
identificar los factores de riesgo asociados con la
persistencia.

Estudio prospectivo y longitudinal que incluyé a las
embarazas con preeclampsia cuyo parto fue atendido en
la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de
Gineco-Pediatria nimero 48 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Ledn, Guanajuato.

Los criterios de inclusion fueron: edad de 18 a 45 afios,
control prenatal en cualquier Unidad de Medicina Familiar
del Instituto, cuyo parto o cesarea fue atendido en nuestro
hospital, diagnostico de preeclampsia de acuerdo con los
criterios establecidos en el reporte del grupo de investiga-
cién de hipertensién durante el embarazo.* Estos criterios
son: para diagnosticar preeclampsia leve, tension arterial
sistdlica igual 0 mayor de 140 mmHg (o un incremento de
30 mmHg) o presion arterial diastolica igual o mayor de 90
mmHg (o un incremento de 15 mmHg) en dos mediciones
separadas por seis horas, que inicia desde la semana 20 de
gestacion hasta las 24 horas posparto; proteinuria (igual
o mayor de 0.3 g/L en una muestra de orina de 24 horas o
una lectura de 1 + en tira reactiva).
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Para diagnosticar preeclampsia severa o grave, tension
arterial sistolica igual o mayor de 160 mmHg, tension
arterial diastolica igual o mayor de 110 mmHg o ten-
sion arterial media igual o mayor de 120 mmHg, en dos
mediciones separadas por seis horas; proteinuria igual o
mayor de 5 g/24 horas o mayor de 3 + en tira reactiva.
Este diagnostico también incluye alguna de las siguientes
caracteristicas: oliguria menor de 500 mL/dia, alteraciones
visuales y cefalea, cianosis o edema pulmonar, disfuncion
hepatica (dolor epigastrico o en hipocondrio derecho y
TGO elevada), trombocitopenia (menor a 100,000/mL) y
restriccion del crecimiento fetal.

Se diagnosticé eclampsia cuando hubo crisis convul-
sivas 0 coma en las pacientes con preeclampsia; esto es
infrecuente antes de la semana 20 y, si aparece antes, hay
que sospechar de mola hidatiforme o sindrome antifos-
folipidico.

Si la hipertension persistia después de 12 semanas, se
registraba como hipertension, de acuerdo con los criterios
establecidos en el reporte del grupo de investigacién sobre
hipertension durante el embarazo.

Los criterios de exclusion fueron: antecedentes de
hipertension arterial crdnica (esencial o secundaria), de
enfermedad de la colagena, diabetes mellitus o cualquier
padecimiento que ocasione nefropatia y nefropatia aguda
0 cronica.

Los criterios de eliminacion fueron: no acudir a la cita
médica de seguimiento a las 12 semanas para medicion de
la presidn arterial o que sus datos estuvieran incompletos
para su analisis.

En la cita de seguimiento se midid la presion arterial,
por el mismo investigador, con la fase I y V de los ruidos
de Korotkoff; la medicion se realizo dos veces con un inter-
valo de seis horas, se us6 un esfigmomanémetro aneroide
debidamente calibrado marca Hergom con brazalete para
un rango de anchura del brazo de 25.4 a 40.6 cm. Con la
paciente sentada, se colocé el limite del brazalete a dos
centimetros del pliegue del codo izquierdo al mismo nivel
del &rea cardiaca.

Las pacientes que persistieron con hipertension arterial
en la cita de seguimiento fueron diagnosticadas con hiper-
tension y se refirieron a su Unidad de Medicina Familiar
para iniciar el tratamiento y control subsecuente.

Los datos recabados fueron: edad en afios, peso al
inicio del embarazo, nimero de embarazos, antecedentes
de preeclampsia en un embarazo previo, tension arterial
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media en el embarazo actual (calculada con la férmula:
[tension arterial sistolica + (2 x tension arterial diastolica)
/ 3]), si durante el embarazo actual tuvo preeclampsia
leve o severa y concentraciones elevadas de acido urico.
También se registro la via de interrupcion del embarazo,
en caso de parto si fue espontanco o inducido y en caso
de cesarea se anoto la indicacion (si fue por preeclampsia
0 por otra indicacién obstétrica).

Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva
con media aritmética, error estandar y valores porcentua-
les. Para la comparacion de variables se utilizé la prueba
de 4% t de Student y analisis de regresion logistica, para
determinar los factores asociados con la persistencia de
hipertension, al asignar un valor alfa de 0.05.

El nimero promedio de embarazos del total de las pacien-
tes fue 2.6 + 0.5, el nimero promedio de embarazos en
mujeres sin persistencia de hipertension fue de 1.8 £ 0.1,
el promedio de embarazos de las mujeres con persistencia
de hipertension fue de 2.6 £ 0.4, p=0.019. Otras variables
como edad materna, peso materno, antecedente de pree-
clampsia en embarazos previos, presion arterial media,
elevacion de acido urico y preeclampsia leve o severa
durante el embarazo actual no tuvieron valor estadistico.
(Cuadro 1)

Las citas de seguimiento fueron, en promedio, a los
90 dias de la interrupcion del embarazo. Del total de la
muestra estudiada (153 mujeres), se encontraron 17 pa-
cientes (11.1%) con persistencia de hipertension arterial,
por lo que se les diagnostico hipertension arterial y fueron
referidas a su clinica de Medicina Familiar para iniciar su
tratamiento y continuar con su control.

La edad promedio de las mujeres que persistieron con
hipertension fue de 27.4 + 1.2 afios. Del total de pacien-
tes que persistieron con hipertension, 6 eran primigestas
(35.3%) y 11 multigestas (64.7%).

A 13 mujeres (76.5%) que persistieron con hipertension
se les interrumpi6 el embarazo por cesarea y 4 pacientes
(23.5%) tuvieron parto vaginal. Al realizar el analisis de
regresion logistica se encontrd que la multiparidad (p =
0.019) se asoci6 de forma significativa con la persistencia
de hipertension; en cambio, el antecedente de preeclamp-
sia, la edad, peso, tension arterial media y la elevacion del
acido Urico no mostraron asociacion significativa con la
persistencia de hipertension. (Cuadro 2)

Los resultados de este estudio muestran que la propor-
cion de mujeres con preeclampsia que persisten con
hipertension son casi el doble de las mujeres que padecen
hipertension gestacional y persisten con hipertension, tal
como lo describimos en un estudio previo realizado en una
poblacién similar en nuestro medio.'*Esta cifra demuestra
mayor persistencia del dafio endotelial en las pacientes con
preeclampsia; esto concuerda con lo reportado por Hjartar-
dottir y colaboradores,*® quienes encontraron una razén de
momios de 3.4 para padecer recurrencia de preeclampsia
en el segundo embarazo en mujeres con preeclampsia en
el embarazo actual y mujeres que padecieron hipertension
gestacional y tuvieron una razén de momios de 1.8 para
recurrencia de hipertension gestacional en el embarazo
subsecuente. En un estudio realizado en Australia por
Hargood y colaboradores,™ reportaron que 3% de las
pacientes con enfermedad hipertensiva del embarazo
evolucionaron a hipertension; sin embargo, no hicieron un
analisis por separado de cual fue la proporcidn de pacientes

Cuadro 1. Comparacion de las caracteristicas generales de los dos grupos de pacientes

Variable Mujeres sin persistencia de hipertension  Mujeres con persistencia de hipertension p
n =136 n=17

Edad (afios) 26.2+05 27412 0.405
Peso promedio (kg) 705+1.2 67.5+3.3 0.435
Multiparidad 1.86 £ 0.10 26+x04 0.019
Antecedente de preeclampsia 0.03 0 0.424
Tension arterial media 117.3+0.6 120.7+1.7 0.099
Preeclampsia leve o severa 0.3+0.04 054 +£0.1 0.079
Elevacion del cido arico 52+0.2 54+03 0.712
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Cuadro 2. Andlisis de regresion logistica entre los factores asociados con la evolucién a hipertension

Variable Coeficiente de regresion
Edad -6.87361
Embarazos 0.341611
Antecedente de preeclampsia -16.74241
Tension arterial media 3.222051
Preeclampsia leve o severa 0.5502043

que padecid hipertensién gestacional o preeclampsia. Esta
cifra menor de pacientes que persistieron con hipertension
cronica, apoya el hecho de que puede haber factores de
riesgo diferentes seglin la region geografica, que determi-
nen mayor o menor proporcion de pacientes que persisten
con hipertension.

De forma similar, en un estudio realizado en Alemania
por Stepan y colaboradores,'* se menciona que las pacien-
tes que padecen enfermedad hipertensiva del embarazo
con proteinuria tienen mayor persistencia de hipertension
al séptimo dia posparto y sugieren un seguimiento a largo
plazo y mas estrecho en estas mujeres.

Acerca de los factores asociados con la persistencia de
la enfermedad hipertensiva del embarazo hacia hiperten-
sidn, no existen estudios en la bibliografia internacional
que se enfoquen al andlisis de los factores de riesgo para
persistencia hacia hipertension crénica, solo existe un
estudio realizado por nuestro grupo de investigacién que
fue publicado en una revista nacional;!* en ese estudio
encontramos que los factores de riesgo asociados con la
evolucion hacia hipertension en pacientes que padecieron
hipertension gestacional fueron: sobrepeso, edad materna
avanzada y el antecedente de hipertension en un embarazo
previo. En cambio, en los resultados de este estudio, el
unico factor asociado con la evolucion de preeclampsia a
hipertension fue la multiparidad.

Esto corrobora que la hipertension gestacional y la
preeclampsia, a pesar de tener como signo comun la
hipertension con inicio durante el embarazo, son padeci-
mientos diferentes en su origen y sus factores de riesgo
asociados son diversos. La multiparidad es una variable
que puede identificarse desde el inicio del embarazo por
el control prenatal.
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Error estandar Valor de p
4.589971 0.405
0.166065 0.019
3841.615 0.424
3.969762 0.099
0.654575 0.079

Un elevado porcentaje de mujeres con preeclampsia
evoluciona a hipertension. Esta cifra es mayor que la
de evolucién de hipertension gestacional a hiperten-
sion crénica. El tinico factor de riesgo asociado con la
evolucion de preeclampsia a hipertension es la multi-
paridad. Esta variable puede identificarse durante el
control prenatal.
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