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RESUMEN

Introduccion: la preeclampsia es la complicacion médica mas frecuente del
embarazo. En Cuba se ha encontrado una incidencia entre 5 y 10 %, y constituye
una de las primeras causas de morbilidad materna y perinatal.
Objetivos: describir el comportamiento de los trastornos hipertensivos en las
gestantes.

Métodos: se realizd una investigacion de tipo descriptiva transversal en el Policlinico
"Santa Clara" en el periodo 2015-2016. La poblacién de estudio estuvo constituida
por la totalidad (210) las gestantes que pertenecen al policlinico "Santa Clara", para
la seleccién de la muestra se empled un muestreo no probabilistico por criterios,
quedando finalmente constituida por 52 pacientes.
Resultados: los trastornos hipertensivos del embarazo es una entidad frecuente en
el area de salud con repercusion sobre las tasas de morbilidad materna en 20
pacientes (38,5 %), la morbilidad perinatal en 17 pacientes (32,7 %) y la mortalidad
en 2 pacientes (3,8 %).
Conclusiones: estos trastornos se presentan mas en mujeres en las edades
extremas de la vida reproductiva y con trastornos nutricionales. Las
hipercolesterolemia y la HTA crdnica estan entre las principales afecciones asociadas.
Se presentd mayormente en nuliparas y primiparas con embarazos a término
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completos y hubo elevado indice de inducciones del parto y cesareas. La morbilidad
puerperal fue elevada con prevalencia de la anemia y también tuvo repercusion sobre
el peso y estado de los recién nacidos.

Palabras clave: preeclampsia, trastornos hipertensivos, morbilidad materna y
perinatal.

ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is the most frequent medical complication of pregnancy.
In Cuba, an incidence of between 5 and 10% has been found and is one of the earliest
causes of maternal and perinatal morbidity.
Objectives: to describe the behavior of hypertensive disorders in pregnant women.
Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in the "Santa Clara"
Polyclinic in the period 2015-2016. The study population consisted of all the (210)
pregnhant women who belonged to the "Santa Clara" polyclinic. For the selection of
the sample a non-probabilistic sampling was used by criteria, and finally it was
constituted by 52 patients.
Results: hypertensive disorders of pregnancy are a frequent entity in the health area
with repercussions on maternal morbidity rates in 20 patients (38.5 %), perinatal
morbidity in 17 patients (32.7 %) and mortality in 2 patients (3.8 %).
Conclusions: these disorders present more in women in the extreme ages of
reproductive life and with nutritional disorders. Hypercholesterolemia and chronic
hypertension are among the main associated conditions. It was present mainly in
nulliparous and primiparous women with full term pregnancies and there was a high
index of labor induction and cesarean section. Puerperal morbidity was high with
prevalence of anemia and also had an impact on the weight and condition of
newborns.

Keywords: preeclampsia; hypertensive disorders; maternal and perinatal morbidity.

INTRODUCCION

La hipertension es la complicacion médica mas comun del embarazo, y puede dejar
secuelas permanentes como alteraciones neuroldgicas, hepaticas, hematoldgicas o
renales. Cada tres minutos muere una mujer debido a la preeclampsia.?

Cerca de 800 mujeres y unos 7 700 recién nacidos mueren diariamente por
complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto y el periodo postnatal, segin
denuncid la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).?2

Los trastornos hipertensivos que complican el embarazo son frecuentes y forman una
triada letal junto con la hemorragia y la infeccion. Estos aun son algunos de los
problemas no resueltos mas trascendentales en Obstetricia. De hecho, la
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hipertensién es la complicacion mas importante que una mujer embarazada puede
padecer. El embarazo se debe considerar como una verdadera prueba de esfuerzo,
durante la cual las demandas fisioldgicas incrementadas actlan como estrés materno
que puede predecir la salud de una mujer mas tarde en su vida.?

Estos trastornos hipertensivos constituyen la primera causa de muerte materna en
los paises desarrollados y la tercera en los paises en via de desarrollo, lo que
representa 4 defunciones por cada 100 000 nacimientos y 150 defunciones o mas
por cada 100 000 nacimientos, respectivamente. Esta complicaciéon es responsable
de la sexta parte de la mortalidad materna, del 20 % de la mortalidad fetal y
representa 25 % de los motivos de hospitalizaciones por embarazos complicados.

En Cuba, la enfermedad hipertensiva de la gestacion (EHG) esta entre las cinco
primeras causas de muerte materna. La incidencia de esta enfermedad, segun
estudios cubanos, puede aumentar con la edad y se ha detectado hasta un 28,5 %
en gestantes de 40 afios y mas. Esta enfermedad en Cuba complica el embarazo de
un 2 aun 15 % en su forma aguda y entre un 15 a un 30 % en las formas crénicas.*
La mortalidad materna en Cuba por EHG ha tenido el siguiente comportamiento en
los ultimos afios (cuadro).

La autora considera que debe existir una creciente comprension de que la
preeclampsia es una enfermedad multisistémica que se extiende mas alla de la
hipertensién arterial y la disfuncién renal. Dado la morbimortalidad que implica, debe
ser de dominio de todo médico que atiende gestantes su manejo y entrenamiento en
descubrir las formas leves de la enfermedad para emprender acciones de salud
adicional en las pacientes con riesgo de desarrollar dicha enfermedad. El objetivo del
trabajo es describir el comportamiento de los trastornos hipertensivos en las
gestantes.

METODOS

Se realizd una investigacion a partir de un proyecto de Investigacion Desarrollo
(I+D), de tipo descriptiva, transversal en el Policlinico Docente "Santa Clara" desde
enero de 2015 hasta enero de 2016.

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por la totalidad de las gestantes que
pertenecen al Policlinico Docente "Santa Clara" un total de 210. La muestra estuvo
conformada por aquellas gestantes que culminaron su embarazo de una forma u otra
y cumplieron con los criterios de inclusion del estudio. Para la seleccion de la muestra
se empled un muestreo no probabilistico intencional por criterios obteniendo la
muestra por seleccion directa con un total de 52 pacientes.

Criterios de Inclusion: todas las gestantes del area de salud en las cuales se haya
diagnosticado algun tipo de trastorno hipertensivo y que deseen participar en la
investigacion luego de un consentimiento informado.

Criterios de exclusion: gestantes que no deseen participar en la investigacion,
aguellas que cambian su atencién prenatal a otra area de salud, pacientes con
trastornos psiquicos, portadoras de embarazo gemelar o multiple.
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Para abordar el objeto de estudio de la investigacién, se combinaron diferentes
métodos tedricos y empiricos de la investigacién cientifica en la busqueda y
procesamiento de la informacion.

Los datos obtenidos fueron depositados en una base de datos en el paquete Microsoft
Office Excel 2013 y después procesados en el paquete estadistico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), version 19.0 para Windows, en una computadora personal
con Sistema Operativo Windows 7. A través de las distribuciones de frecuencia
obtuvieron las variables cuantitativas y cualitativas. Los resultados en frecuencias
absolutas y porcentajes estdn agrupados en tablas y graficos. El conjunto de
resultados fue sometido a un proceso de analisis y sintesis, estos fueron apoyados
con una revision bibliografica actualizada para de esta forma arribar a conclusiones
finales.

RESULTADOS

En el Policlinico Docente "Santa Clara" se encontro en el periodo de estudio una
incidencia de 24,8 % de trastornos hipertensivos asociados al embarazo. La autora
considera una incidencia elevada de la entidad en cuestion (Fig. 1).

®No. de nacimientos = Con EHG

Fig. Incidencia de los trastornos hipertensivos del embarazo.

Fuente: Modelo de recogida de datos.

En la tabla 1 se aprecia que la edad de mayor incidencia de estos trastornos fue en
el grupo de mujeres con edades comprendidas entre los 20 y los 34 afios de edad.
Esto debe estar en relacion con los que constituyen la edad de mayor actividad sexual
y reproductiva. No obstante, las gestantes menores de 20 afios también tienen una
incidencia elevada de 17,3 %, asi como las que tienen edad < 35 afios que
constituyen 13,5 % de la muestra estudio. Si se unen los dos grupos de las edades
extremas de la vida reproductiva alcanzan la cifra de 30,8 %. En la casuistica
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estudiada, 61,5 % de las hipertensas clasific6 como normopeso; mientras que 17,3
% estuvo dentro del grupo bajo peso, 21,2 % de las pacientes quedaron incluidas
dentro de los grupos de sobrepeso y obesas. Al referirse a los antecedentes
patoldgicos personales, predominaron la hipercolesterolemia (21,2 %), seguidos por
el asma bronquial (17,3 %) y la hipertensién arterial (13,5 %). Las cardiopatias
también se presentaron en el 7,7 % de las pacientes, donde predominaron las
cardiopatias reumaticas sin repercusién hemodinamica.

Tabla 1. Relacion de la edad materna, IMC a la captacion
y APP en los trastornos hipertensivos del embarazo

Variable n= 52 %o
Edad (en afios)
< 20 9 17,3
20 a 34 36 69,2
= 35 7 13,5
IMC a la captacion
Bajo peso = 18,8 9 17,3
MNormopeso 18,8-25,5 32 61,5
Sobrepeso 25,6-28,6 8 15,4
Obesa = 28,6 3 5.8
Antecedentes patologicos personales
HTA crénica 7 13,5
Cardiopatia 4 7.7
Asma bronquial g9 17,3
Hipercolesterolemia i1 21,2
Trastornos tiroideos 2 3,8
Diabetes mellitus 2 3,8
Sindrome antifosfolipido 1 1,9
Antecedentes de salud 28 53,8

Al analizar la presentacion clinica del trastorno hipertensivo en la tabla 2, la autora
encontré un predominio de la HTA crénica en 21 pacientes (40,3 %) de la muestra
estudio, seguido por la HTA gestacional con 11 casos (23,1 %). A continuacion, se
ubicoé la preeclampsia leve con un 15,4 % de los casos y la HTA créonica mas
preeclampsia o eclampsia sobreafiadida con un 13,5 %. Hubo un solo caso de
eclampsia (1,9 %), lo que esta dado por la atenciéon esmerada a las formas leves
para evitar que lleguen a estas formas graves de la entidad.

En la tabla 3, cuando se analizé la paridad, hubo predominio de las nuliparas con 18
casos (34,6 %), seguido por las primiparas (28,8 %). Las multiparas fueron las
menos representadas (15,4 %). En relacidon con la edad gestacional en el momento
del parto, se presentaron siete partos pretérmino; de ellos, 4 espontaneos y 3
provocados dado por las formas graves de presentaciéon de la enfermedad. Del total
de embarazadas, 80,7 % llegaron al término de su embarazo, distribuidos de la
siguiente forma: 10 (19,2 %) fueron a término precoz, 21 (40,3 %) a término
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completo y 11 (21,2 %) a término tardio. Los embarazos postérmino tuvieron la
menor incidencia en este estudio con 3 casos (5,8 %).

Tabla 2. Variedad clinica de los trastornos hipertensivos
del embarazo

Tipo de trastorno hipertensivo n= 52 %
Preeclampsia leve 8 15,4
Preeclampsia grave 3 5,8
Eclampsia 1 1,9
HTA crdnica 21 40,3
HTA cronica + Preeclampsia o

Eclampsia sobreafiadida 7 13,5
HTA gestacional 12 231

Tabla 3. Relacion de la paridad y EG en el momento del parto
en los trastornos hipertensivos del embarazo

Variable n= 52 %%
Paridad
Mulipara 18 34,6
Primipara 15 28,8
Secundipara 11 21,2
Multipara 8 15,4
EG en el momento del parto (en sems)
= 37 (Pretérmino) 7 13,5
37 — 38,6 (A término precoz) 10 19,2
39 - 40,6 (A término completo) 21 40,3
41 - 41,6 (A término tardio) 11 21,2
= 42 (Postérmino) 3 5,8

En la tabla 4, se analiza la forma de inicio y terminacion del parto mas la morbilidad
en la puérpera. En ella se encuentra que existe una elevada incidencia de
intervencionismo obstétrico en relacion con los trastornos hipertensivos del
embarazo, dado por 15 inducciones del parto (28,8 %) y 18 cesareas (34,7 %) que
no iniciaron trabajo de parto, bien por una indicacion de urgencia de una cesarea
primitiva o iterada o por una indicacidn de una cesarea electiva programada.
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Tabla 4. Forma de inicio y terminacién del parto, y morbilidad de la puérpera
en los trastornos hipertensivos del embarazo

Variable n= 52 %o
Forma de inicio del parto
Espontaneo 19 36,5
Inducido 15 28,8
Mo iniciaron trabajo de parto 18 34,7
Forma de terminacion del parto
Eutdcico 28 53,8
Distécico Transpe’lviano 3 5.8
Por cesarea 21 40,4

Morbilidad de la puérpera

Shock hipovolémico 2 3.8
Anemia 12 23,1
ileo paralitico 3 5,8
Infeccidn urinaria 4 7.7
Infeccion puerperal 2 3,8
Hematoma de episiorrafia 1 1,9
Dehiscencia de herida quirdrgica abdominal 1 1,9
Trastornos tromboembdalicos 2 3.8
Otras 7 13,5
Con morbilidad 20 38,5
Sin morbilidad 32 61,5

En relacion con la terminacion del parto, el indice de distocias fue elevado dado por
24 casos (46,2 %). Casi la mitad de la muestra tuvo un parto distécico, dado por un
40,4 % de indicador de cesareas (primitivas, iteradas o reiteradas) y 3 casos (5,8
%) tuvo un parto distdcico transpelviano, dados por el uso en un caso de un férceps
bajo para abreviar periodo expulsivo, una distocia de hombros y una orientacién en
variedad posterior (occipito sacra). La morbilidad puerperal también estuvo presente
en este estudio. Hubo un total de 20 pacientes (38,5 %) con morbilidad destacandose
dentro la misma la anemia en un 23,1 % y la infeccién urinaria en un 7,7 %.

El peso de los recién nacidos fue otra de las variables que la autora analizd en su
estudio en la tabla 5. Predominaron los recién nacidos con peso entre 2 500 a 4 199¢g
con 39 casos (75,0 %). Existié una alta incidencia de recién nacidos bajo peso, en el
grupo de peso de 1 500 a 2 499¢g fueron 9 recién nacidos (17,3 %), unido estos a un
recién nacido, 1,9 %, con peso entre los 1 000 y 1 499g. Ademas, se constataron 3
recién nacidos macrosémicos (5,8 %). En relacidon con el estado de los recién nacidos
segun la prueba de Apgar, hubo un predominio de recién nacidos con Apgar normal,
donde se alcanzo la cifra de 49 (94,2 %). Hubo 2 casos de depresidn neonatal severa
(3,8 %) y un caso con depresion neonatal ligera (1,9 %). De forma general, el indice
de recién nacidos con depresion neonatal fue de un 5,7 %, cifra que la autora la
considera como elevada en relacidon con esta entidad nosoldgica.
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Tabla 5. Peso y estado del recién nacido segun prueba de Apgar
en los trastornos hipertensivos del embarazo

Variable n= 52 %
Peso del recién nacido (en gramos)
300 a 999 0 0,0
100021499 1 1,9
1 500 a2 499 9 17,3
2 500a4 199 39 75,0
= 4 200 3 5.8
Estado del recién nacido segun prueba de Apgar
Con Apgar normal 49 94,2
Depresion neonatal ligera 1 1,9
Depresion neonatal moderada 0 0,0
Depresion neonatal severa 2 3.8
DISCUSION

Los resultados de la salud en Cuba han sido fruto de una permanente voluntad
politica, solida participacion social e intersectorial y del desarrollo constante de un
sistema basado en la formacion ética de un capital humano con alto nivel de
competencia.

En la figura 1 se analiza la incidencia de los trastornos hipertensivos del embarazo.
La preeclampsia eclampsia es una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad
perinatal. Ha meritado, ademas, numerosos estudios en el mundo por su alta
incidencia y complicaciones para el binomio materno infantil. Garcia Mirds y otros
sefialan que en Cuba se ha encontrado una incidencia entre 5y 10 % y constituye
una de las primeras causas de morbilidad materna y perinatal 7 por lo que la
incidencia encontrada por la autora es muy superior a la media nacional. Esto denota
un serio problema de salud en el territorio.

En la tabla 1 vemos que existe un 30,8 % de gestantes con trastornos hipertensivos
que tienen una edad inadecuada para el embarazo, dado por un 17,3 % de gestantes
precoces y 13,5 % de gestantes con edad avanzada. Este es uno de los factores que
influyen en la elevada incidencia de trastornos hipertensivos en la poblacién
estudiada. Zambrano Estrada y otros en su estudio muestran resultados similares a
los de la autora con una media en la edad materna de 29,9 afios.! En otro estudio
nacional realizado en ciudad Habana, Alvarez Ponce y Alonso Uria encontraron un
66,2 % de mujeres con edades comprendidas entre los 20 a los 35 afios de edad,
este resultado muy similar al de este trabajo.3

Cuando se analizé el estado nutricional segun IMC, predominaron las pacientes
normopeso con 32 pacientes (61,5 %), lo que denota que el restante 38,5 % tenia
un peso inadecuado (bajo peso, sobrepeso u obesas). Esta situacién esta planteada

por numerosos autores como situacion de riesgo para desarrollar la enfermedad.?37-
11
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Dentro de los antecedentes patolégicos personales hubo un predominio de
hipercolesterolemia (21,2 %), asma bronquial (17,3 %) e hipertension arterial
cronica (HTA) (13,5 %). Este resultado fue similar al reportado en el estudio de
Herrera Villalobos y otros!! que reportaron en las pacientes preeclampticas un 42 %
con sobrepeso y un 34 % obesas; ademas, 30 % de las pacientes tenian un indice
aterogénico elevado.

La dislipidemia puede ser el punto de inicio de los mecanismos de disfuncidn
endotelial en la preeclampsia.'?!3 En la tabla 2 se aprecia el predominio de la
hipertension arterial crénica seguido por la hipertension arterial gestacional y la
preeclampsia leve. Alvarez Ponce y Alonso Uria sefalan resultados similares al de
esta investigacién, pues sefialan un 17 % de preeclampsia sin signos de
agravamiento, la hipertension arterial crénica en un 38 %, la hipertension arterial
mas preeclampsia en un 11,2 %. En el caso especifico de la hipertension gestacional,
sefialan un 15,5 % que resulta inferior a los resultados de esta investigacion.3

La paridad (tabla 3) estd también muy relacionada con la aparicidn de los trastornos
hipertensivos gravidicos. Especificamente, la nuliparidad es reconocida como un
factor de riesgo para este tipo de trastorno en las pacientes que en su primer
embarazo son homocigoticas para un gen relativamente comun susceptible,10.14
También se afirma que la hipertensién inducida por el embarazo puede ser mas bien
un problema de primipaternidad que de primigravidez. La cohabitacion sexual previa
y duradera antes de la concepcion parece proteger a la mujer de los trastornos
hipertensivos del embarazo.*

La explicacion de la nuliparidad y la multiparidad con embarazos de nuevo cényuge
en el desarrollo de la preeclampsia se sustenta en varia teorias basadas en la propia
fisiopatologia de la enfermedad, desde la isquemia placentaria con disfuncion
endotelial, las lipoproteinas de muy baja densidad como actividad que previene
toxicidad, hasta la adaptacion inmunitaria deficiente y la impronta genética, estas
dos ultimas son las que pudieran explicar el desarrollo de la enfermedad en este tipo
de pacientes.!#!5 La incidencia de preeclampsia también esta sujeta a la variabilidad
sociogeografica debido a diferencias en las caracteristicas maternas.!®

En relacion con la edad gestacional en el momento del parto, la autora encontré un
predominio de los embarazos a término y dentro de ellas, las portadoras de
embarazos a término completo, segun la clasificacién emitida por el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecdlogos y la Sociedad de Medicina Materno-Fetal.'®

No hay evidencia que la prolongacion del embarazo genere beneficios perinatales. Al
contrario, el riesgo materno se mantiene o empeora si no se interrumpe la gestacion.
Por lo tanto, la conducta adecuada es iniciar la interrupcidon de embarazo en pacientes
con trastornos hipertensivos y embarazos con edades gestacionales = 37 semanas.!’

En la tabla 4, al analizar la forma de inicio y terminacion del parto, asi como la
morbilidad en las puérperas se encontré que hubo una elevada incidencia de
inducciones del parto que alcanzé 28,8 % de los casos mas un 34,7 % que no
iniciaron trabajo de parto. También hubo una elevada incidencia de partos distdcicos
donde sobresale la alta tasa de cesareas en 40,4 % y en cuanto a la morbilidad de
las puérperas 38,5 % de ellas presentd alglin tipo de morbilidad. Alvarez Ponce y
Alonso Uria en su estudio no analizaron la forma de inicio del parto, pero en cuanto
a la forma de terminacién encontraron un predominio de partos por cesarea con 77,5
% en el grupo estudio y 22,5 % en el grupo control de gestantes normales.? Este
resultado de las cesareas fue muy superior al de la autora, lo cual considera que esta
relacionado en que en este estudio no se incluyeron embarazos pretérmino.



https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/207/166#tab3_06
https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/207/166#tab4_06

€CIMED Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologfa. 2017;43(2):6207

/AP  EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

La cesarea es generalmente la principal via de nacimiento en los casos de
preeclampsia agravada. Tales resultados coinciden con los reportados por Pérez
Hernandez y otros, (91,7 %)'® y Parra y otros, (90 %),'° pero en general, superiores
a los encontrados por otros estudiosos del tema.

Sanchez Sixto sefiala que la mortalidad materna debida a preeclampsia es alta y
varia desde 1,5 % a 2,9 %. Las principales causas de la hemorragia posparto son el
desprendimiento prematuro de placenta, coagulopatia, insuficiencia renal,
encefalopatia hipertensiva, hemorragia intracerebral, sindrome HELLP y rotura de
hematoma hepatico.?°

En la tabla 5 se analizo el peso y estado de los recién nacidos segun la prueba de
Apgar en los trastornos hipertensivos del embarazo. Se encontrd una baja incidencia
de recién nacidos bajo peso debido a que los recién nacidos pretérmino que se
incluyeron en el estudio fueron los de las gestantes que llegaron en trabajo de parto.
Todo esto porque en la institucion donde se realizé el estudio no se asisten partos
pretérmino siempre que sea posible. Esto conlleva a una disminucion en la incidencia
de recién nacidos bajo peso, ademas hubo predominio de los recién nacidos con
Apgar normal.

Alvarez Ponce y Alonso Uria sefialan un 21,1 % de recién nacidos con peso < 2 499
g, 74,6 % entre 2 500 y 3 999 g y, por ultimo un 4,3 % con peso = 4 000 g.3 Estos
resultados son similares a los de este estudio. Garcia Miras y otros sefialan un 6,4 %
de recién nacidos con peso < 1 500 g.’

Saez Cantero y Pérez Hernandez en un estudio (La Habana, 2014) encontraron entre
las pacientes con preeclampsia que el indice de bajo peso al nacer fue de 28,1 %, la
depresion al nacer de 4,9 %. Hubo 8 muertes fetales y 1 neonatal y 14,6 % de los
neonatos requirieron ingreso en unidad de cuidados intensivos neonatales. También
seflalaron que la media del peso al nacer fue significativamente inferior en las
pacientes con preeclampsia grave, 2451 g v.s. 2976 g en las pacientes con
preeclampsia leve y 2739 g en aquellas con preeclampsia sobreafiadida.?! Este indice
de recién nacidos bajo peso fue superior al encontrado por la autora de este estudio.
Sin embargo, el indice de depresion neonatal fue muy similar a este estudio.

Sudrez Gonzalez y otros en un estudio realizado en la provincia Villa Clara. En él se
analiza la preeclampsia anterior como factor de riesgo en el embarazo actual, reporto
un retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) severo por debajo del 3er percentil en
el 6,30 % de la muestra estudio.??

La preeclampsia y el RCIU posiblemente se asocien a una alteracion del flujo Utero-
placentario que se atribuye a un defecto en la invasion trofoblastica.??:23

La preeclampsia puede ser causada por el feto, no por la placenta. Puede deberse a
problemas para satisfacer las necesidades de oxigeno del feto en crecimiento segun
un editorial publicado en Anaesthesia (DOI: 10.1111/anae.12832), la revista de la
Asociacion de Anestesidlogos de Gran Bretana e Irlanda (AAGBI). Dennis y Castro
consideran que el embarazo no tiene contratiempos en mujeres que pueden
mantener un aporte de oxigeno sostenido y equilibrado para satisfacer las
necesidades metabdlicas cambiantes del feto. Es cuando una mujer tiene una menor
capacidad para proporcionar oxigeno al feto que se vuelve letal para la madre y el
producto. Su nueva teoria unificada de la preeclampsia cuestiona el punto de vista
actual de que esta es causada especificamente por un problema de la placenta. Asi
mismo, cuestiona el punto de vista ampliamente aceptado de que la preeclampsia
sea causada por una sustancia aun no identificada que produce la placenta. Proponen
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que hay muchos trastornos diferentes, sea en la madre, en la placenta o en el feto,
gue conducen a una insuficiencia de oxigeno para el feto. La respuesta de la madre
es tratar de aportar mas oxigeno al feto para ayudar a su crecimiento, pero esto
aumenta su presién arterial y dafia su cuerpo.?*

Se concluyd en este estudio que los trastornos hipertensivos del embarazo tienen
una elevada incidencia en el area de salud sobre todo en mujeres en las edades
extremas de la vida reproductiva y con trastornos nutricionales. Las principales
afecciones crénicas asociadas son la hipercolesterolemia, el asma bronquial y la HTA
cronica. Las principales formas clinicas estuvieron dadas por la HTA cronica, la HTA
gestacional y la preeclampsia leve. Esta entidad tuvo su mayor presentacion en
nuliparas y primiparas con embarazos a término completos y elevado indice de
inducciones del parto y cesareas. Hubo una elevada morbilidad de las puérperas con
prevalencia de la anemia.
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