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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de hipertension arterial inducida por el embarazo en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar (UMF)
No. 1 de ciudad Obregon, Sonora (México) durante 2003. Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal descriptivo. Se analiz6 el informe de
consulta externa del servicio de obstetricia (formato 430-6) en el Hospital de Especialidades No 1; se identificaron casos consecutivos de pacientes
con hipertension arterial inducida por embarazo (HIE). Variables: edad, semanas de gestacion, gesta y ocupacion. Analisis con frecuencias y
porcentajes. Resultados: La frecuencia de HIE fue del 3.2%, el 37.4% se reportd en el grupo etareo de 21 a 25 afios; se presentd en 40.7% de las
secundigestas y en el 81.3% entre la 36 a 40 semanas de gestacion. Conclusiones: El porcentaje de HIE es menor a la media nacional, afectando a
grupos etareos diferentes a lo esperado (menores de 20 afios o mayores de 35). Las secundigestas fueron las mas afectadas, presentdndose durante las
ultimas cuatro semanas de gestacion; por lo que se sugiere analizar las guias clinicas de atencion y control prenatal para prevenir, diagnosticar de
manera temprana y tratar oportunamente este tipo de complicaciones a fin de disminuir la morbimortalidad del binomio.
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of pregnancy-induced high blood pressure in health insurance claimants of Family Medicine Unit 1 (UMF 1)
during the year 2003. Materials and Methods: We carried out a descriptive cross-wise study in Obregon City, Sonora, Mexico. The Obstetrics
Service out-patient consultation report (format 430-6) was analyzed at the No. 1 Specialties Hospital, and we identified consecutive cases of patients
with pregnancy-induced high blood pressure (PIH). Variables included age, weeks of gestation, number of pregnancies, and maternal occupation.
Analysis was performed with frequencies and percentages. Results: Frequency of PIH was 3.2%; 37.4% was reported in the groups aged 21-25
years. PIH was present in 40.7% women who were pregnant for the second time and in 81.3% of women between 36 and 40 weeks of pregnancy.
Conclusions: The percentage of PIH is lower than the national average, affecting age groups different from those expected (pregnant women aged
<20 years or >35 years). Women pregnant for the second time were those most frequently affected, and PIH presented during the last four weeks of
pregnancy. Thus, we suggest analysis of the clinical guidelines and the clinical care and prenatal control guidelines for prevention, early diagnosis,
and appropriate treatment of this type of complication to diminish the morbimortality of the binomial.

Key Words: Pregnancy, Hypertension Pregn Ind, Pregnancy Complications.

Introduccion

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen un importante problema de salud en todo el mundo, siendo una de las primeras

causas de morbimortalidad materno-perinatal '. Es una de las complicaciones més frecuentes, especialmente en los paises en vias de

desarrollo, donde constituye la primera causa de muerte materna en la segunda mitad del embarazo debido a sus multiples compli-
: 2

caciones .

La presion arterial de las embarazadas sufre cambios durante el dia y a través de todo el embarazo, reportandose en algunos estudios
que comienza a disminuir a finales del primer trimestre, alcanza su nivel minimo en el segundo trimestre y aumenta de nuevo al
comenzar el tercero, para llegar a su punto maximo al término del embarazo *. Aproximadamente entre el 7% y 10% de los embara-
z0s se complican con hipertension arterial,’ 1a hipertension inducida por el embarazo (HIE) representa el 70% de ellos; es la primera
causa de mortalidad materna en 23 paises analizados por la Oficina Panamericana de Salud (OPS) y se encuentra entre las primeras
cinco causas de morbilidad materna en todos los paises de la region latinoamericana, estimando que cada afio fallecen 50,000
mujeres >. En México su prevalencia varia entre el 7% y 10% de la poblacion gestante, existe mayor incidencia antes de los 20 afios
y después de los 35; aproximadamente el 75% de los casos corresponden a primigestas .
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Es sabido que una mujer tiene hipertension arterial durante el embarazo, cuando se detecta por primera vez a partir de la semana 20
de gestacion e hipertension arterial cronica, si ésta ha sido identificada antes del embarazo o antes de las 20 semanas de gestacion’; el
diagndstico se realiza cuando la presion arterial diastolica (PAD) es igual o mayor de 100 mmHg en una sola toma o en dos tomas
sucesivas con un lapso de cuatro horas, o si la PAD fuera igual o mayor de 90 mmHg?”. Asi mismo, cuando la tension arterial media
es igual o mayor a 90 mmHg en el primero y segundo trimestre del embarazo y mayor o igual a 95 mmHg en el tercer trimestre o
mayor de 20 mmHg con relacién a la tension arterial basal ®.

En su patogénesis interviene la herencia familiar y es mas frecuente en mujeres de nivel socioeconéomico bajo, en aquellas con déficit
nutricional en macro y micro nutrientes y en las que habitan en ciudades con alturas geograficas superiores a los 3000 m sobre el
nivel del mar °. Por ello, en el primer nivel de atencion médica, la embarazada de bajo y alto riesgo debe recibir como minimo cinco
consultas prenatales iniciando preferentemente en las primeras 12 semanas de gestacion'.

Este estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de HIE en derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar No. 1 de
Ciudad Obregén, Sonora, para crear estrategias que favorezcan la atencion de la embarazada, disminuyendo su morbimortalidad.

Material y Métodos

Estudio transversal descriptivo realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 1 del IMSS, en Ciudad Obregon, Sonora, durante el
afio 2003. Se incluyeron por conveniencia embarazadas atendidas de primera vez con diagnodstico de HIE en el Hospital de
Especialidades No. 1 del IMSS en Sonora, derechohabientes de la UMF No.1. El tamafio de la muestra se obtuvo con base en un
censo de 3,870 embarazadas, aplicando un nivel de confianza del 99% y margen de error del 1%.

Una vez que se aprobo el proyecto, se recurrid al archivo clinico del Hospital de Especialidades para seleccionar los expedientes de
los casos que cumplieron con los criterios de seleccion. Variables: edad, numero de embarazo, semanas de gestacion, semana de
presentacion de la hipertension y ocupacion. Los resultados se analizaron con medidas de tendencia central y dispersion, asi como
frecuencias y porcentajes con la ayuda del paquete estadistico SPSS version 10.0.

Resultados

Se revisaron 123 casos de HIE, lo que represento el 3.2% del universo de pacientes atendidas en el Hospital de Especialidades No. 1,
derechohabientes de la UMF No. 1, su distribucion por grupos etareos se presenta en el Cuadro I, siendo el mas elevado el que se
ubica entre los 21 y 25 afios. Su presentacion fue mayor durante el segundo embarazo como se puede observar en el Cuadro II, asi
como entre las 36 a 40 semanas de gestacion y en aquellas que no trabajaban fue de 81 (65.9%) mujeres.

Cuadro L. Cuadro I1.

Frecuencia de HIE de acuerdo al nimero de

Distribucion de la poblacién con HIE.

gestaciones.

GRUPOS DE
" % NUMERO DE
EDAD (Afios)
GESTA
15a20 17 13.8
Primigesta 46 374
21a25 46 374
262 30 35 285 Secundigesta 50 40.7
31a35 12 98 Multigesta 14 11.4
36 a 40 1 8.9 Fuente: Archivo Clinico, HGR No. 1, Cd.
Obregon, Son. 2003
41 a45 2 16
Fuente: Archivo Clinico, HGR No. 1, Cd. Obregon,
Son. 2003
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Discusion

En este estudio se muestra una frecuencia de HIE menor a la reportada a nivel nacional.® También se mostro que los grupos etareos
mas comunmente afectados en este estudio fueron entre los 21 a 25 afios, mientras que en el de Vézquez,? el promedio de edad fue de
26.2 afios, resultados que no concuerdan con lo documentado, es decir, antes de los 20 o después de los 35 afios.® Prevaleciendo en
las secundigestas y no en las primigestas, como dlferentes autores han repor‘cado Su presencia predomind entre las semanas 36 a
40, tal como lo reporta Alvarez Ponce en su estudio’ asi como Véazquez® donde el promedio de edad gestacional fue mayor a las 38
semanas.

Un dato que resultd relevante fue su presentacion en aquellas pacientes que no trabajaban, lo cual no esta documentado en la
literatura, pudiendo atribuirse a la falta de actividad fisica, lo cual debera comprobarse en estudios posteriores. Se puede decir que
existen diferencias en nuestra poblacion con respecto a la del resto del pais que deben ser tomadas en cuenta para proximos estudios
y analizarlos ¢ identificar los factores asociados para incidir sobre estos y disminuir la morbimortalidad por HIE y sus
complicaciones.

Conclusion

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, la HIE se presentd con una menor frecuencia con relacion a la media nacional
de un 3.2%, afectando a la poblacion embarazada entre los 21 a 25 afios de edad, secundigestas de la 36 a 40 semanas de gestacion y
que no trabajaban. Consideramos importante reafirmar el papel que desempefia la participacion conjunta del equipo de salud como el
responsable de identificar los casos —oportunamente- para disminuir las complicaciones que se dan en el binomio, anticipandose al
dafio a través de acciones preventivas, siguiendo las guias clinicas de atencion a la embarazada para hacer detecciones y tratamientos
oportunos y asi disminuir la morbimortalidad del binomio.
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