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RESUMEN

La hipertension en el embarazo, es el trastorno médico mas comun, que genera
complicaciones en 1 de cada 10 embarazadas, convirtiéndose en prioridad para la
medicina. En el Ecuador, las alteraciones hipertensivas han acarreado complicaciones
severas en las gestantes y en el feto, debido a diversos factores entre los cuales se
destacan gestantes que presentan preeclampsia, cuadros diabéticos o hipertensos, asi
como también las gestantes que cursan anemia o problemas pulmonares que conllevan

a falta de oxigenacion sanguinea.

OBJETIVO: Analizar la asociacion de enfermedades hipertensivas con el sufrimiento fetal
durante el periodo de gestacion.

METODOLOGIA: Se procedi6 a realizar una revision metoddica con analisis retrospectivo
y descriptivo, de producciones cientificas en inglés y espafiol, entre enero del afio 2015
a julio del afio 2020. En ella se aplicaron las recomendaciones previstas por la
Colaboracion Cochrane para este tipo de andlisis. Se seleccionaron los articulos

considerando las razones preestablecidos por la Declaracién PRISMA.

RESULTADOS: Se lograron identificar 6 articulos con todos los recaudos para esta
revision. A modo general, los articulos evaluados presentan variedad en las datas
utilizadas, destacandose FASGO, Scielo, Redalyc, INFOMED y Google Académico. Se
identificaron los elementos que representan riesgo y asociacion con Hipertension Arterial

en embarazo y su correlacién con el sufrimiento fetal.

CONCLUSION: La edad gestacional, nuliparidad, embarazos mudltiples, alteraciones
nutricionales, historial de hipertension arterial, diabetes mellitus, y factores genéticos, se
encuentran asociados a cuadros clinicos hipertensivos en la gestacion. Existe correlacion
entre las enfermedades hipertensivas y presencia de alteracion del bienestar fetal durante

en la gestacion, debido al escaso aporte sanguineo hacia el feto.

Palabras claves: SUFRIMIENTO FETAL, ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS,
GESTACION, PREECLAMPSIA
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ABSTRACT

Hypertension in the pregnancy is one of the most common medical disorders, causing
complications in 1 to 10 pregnant women. This is how this disorders became a priority
investigation in the medical field. In Ecuador, there are various types of complications
due to hypertension. For example, we can see pregnant women with preeclampsia,
diabetic patterns or hypertension and some women can be anemic or have lung problems
which lead to lack of oxygenation. All these factors affect pregnant women and the

development of the fetus.

OBJECTIVE: It is to analyze the association of hypertensive diseases with fetal distress
during the gestation period.

METHODOLOGY: A methodological review with retrospective and descriptive analysis of
scientific productions in English and Spanish was carried out between January 2015 and
July 2020. The recommendations provided by the Cochrane Collaboration for this type of
analysis were applied. The articles were selected considering the reasons pre-established
by the PRISMA Declaration.

RESULTS: We were able to identify 6 articles with all the collections for this review. The
articles that have been evaluated in the data used are FASGO, Scielo, Redalyc,
INFOMED and Google Academic. We identified the elements that represented risk and
the association between Arterial Hypertension in pregnancy and the correlation of fetal
distress.

CONCLUSION: The gestational age, nulliparity, multiple pregnancies, nutritional
alterations, history of arterial hypertension, diabetes mellitus and genetic factors are
associated with clinical patterns in hypertensive pregnancies. There is a correlation
between hypertensive diseases and the presence of fetal distress during gestation, due

to the low blood supply to the fetus.

Keywords: FETAL SUFFERING, HYPERTENSIVE DISEASES, GESTATION,
PREECLAMPSIA
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INTRODUCCION

Segun De Jesus et al, citando a la OMS, el sufrimiento fetal agudo (SFA) se puntualiza
como las variaciones de la tranquilidad fetal a la situacion permanente o transitoria de
etiologia variable, caracterizada por presentar hipoxia, hipercapnia, llevando a acidosis
acompafada de algunas otras irregularidades del equilibrio del organismo y del
intercambio de gases entre madre-feto a nivel de placenta. (1) Es un trastorno del
organismo que sucede en el momento del parto, siendo de avance relativamente rapido,
gue conlleva a un trastorno metabdlico complicado a causa de a una insuficiencia
placentaria que puede progresar en desoérdenes del equilibrio del feto provocando

alteracion tisular o incluso la pérdida del feto. (2)

Suele estar asociada a una variedad de complicaciones obstétricas que afectan los
procesos normales de intercambio entre madre y feto. (3) En condiciones normales, la
disminucién momentanea de la sangre que ocurre durante la actividad uterina es resistida
por el feto, logrando mantener estable la presion de oxigeno, diéxido de carbono y pH en
limites normales. (4) Cuando estas condiciones sufren alguna alteracion, se incrementan
los gases respiratorios y el hidrégeno que penetran la placenta. (5) La respuesta
fisioldgica del cuerpo a esta descomposicién puede provocar un dafio que puede llegar a
afectar el sistema nervioso central, un fallo organico multiple, pudiendo provocar la

muerte fetal. (6)

La hipertension gestacional es considerada en la actualidad, como la segunda causa
directa de fallecimientos maternos en el mundo. (7) Este tipo de enfermedad, es un
trastorno metabdlico complejo, ya que existe una escasez en el intercambio de gases
feto-maternos, cuyo incremento se produce con rapidez, llegando incluso a provocar
complicaciones que no pueden solventarse, como es el caso del deceso del feto. (8).
Entre las causas asociadas al SFA estan aquellas que provocan baja del aporte de sangre
al (tero tanto en calidad como en cantidad, siendo este el caso de las gestantes que
padecen preeclampsia, ya que la misma disminuye la sangre que va hacia el utero, de

igual forma entran en este grupo las pacientes hipertensas y diabéticas, asi como
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aguellas gestantes que padecen anemia o complicaciones en los pulmones que pueden
provocar la falla de llegada de oxigeno a la sangre. (9)

Hoy en dia, se tiene plena conciencia del intercambio gaseoso a nivel respiratorio
evidenciado en el binomio madre-feto, los cuales ocurren en la placenta mediante difusion
simple, estos son afectados por el espesor y extension de esta membrana. También se
presentan circunstancias patoldgicas especificas que van a propiciar ensanchamiento de
esta membrana como son la incompatibilidad Rh, la preeclampsia, la diabetes
gestacional, entre otros. (10) Asimismo, algunas patologias reducen la extension de la
superficie donde ocurre este intercambio, en ellas se mencionan el desprendimiento
temprano de placenta normalmente insertada, la placenta previa y los infartos
placentarios. (11) Todas estas patologias, afectan el normal funcionamiento de dicho
organo y se constituyen en efectos predisponentes o desencadenantes del sufrimiento
fetal. (12)

Es por esto que lograr identificar la intranquilidad del feto se convierte en un desafio
constante para el médico responsable de la gestante en labor de parto. Esto
considerando que la contraccion uterina durante esos momentos, representa un estado
transitorio de baja en la contribucién de oxigeno al feto, realidad perfectamente soportada
por el feto sano, pero que puede comprometer la situaciéon del embrién con alteraciones.
(13)

Estudios abordados por diversos autores, destacan diversos tipos de sufrimiento que
padece el feto en la gestacion, dentro de estos se mencionan: la hipoxemia, acidosis,
hipercapnia y dafo celular y finalmente hipoxia, momentos estos que pueden originar
lesiones fetales de gravedad variable, llegando incluso al compromiso cerebral y el
fallecimiento del feto durante el periodo intraparto y posterior a este, lo que confirma la

importancia del diagndstico y tratamiento oportuno. (14)

Un trastorno de mayor prevalencia durante la etapa de gestacion, viene dado por las
alteraciones hipertensivas provocados por la gestacion, la cual es definida como “la
hipertension “sin proteinuria” significativa que se puede manifestar a partir del término de
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la semana 20 del periodo gestacional”, cursando con valores de tension arterial sobre
140/90 MmHg. (15) Es considerada una alteracion muy frecuente y peligrosa por ser
percibida como la causa niumero uno de morbimortalidad materna principalmente en
paises de desarrollo intermedio (ANEXO 1). Es de etiologia desconocida, algunas teorias
se orientan a la inestabilidad entre las prostaciclinas y tromboxano, la susceptibilidad
genética, el papel del 6xido nitrico, causas inmunologicas, alteracion de la reactividad
vascular y el riego sanguineo, acompafado de deficiente espesor vascular y

permeabilidad glomerular, entre otros. (16)

Esta complicacion aparece en edades extremas de la vida. Hay autores que destacan
que las adolescentes nuliparas, tienen mayor tendencia a sufrir de hipertension
gestacional, llevando a la aceptacion de la herencia y factores inmunoldgicos como
predisponentes de dicha patologia. (17) Segun los parametros del Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia, esta entidad se divide en cuatro categorias a saber:

e Grado I: perturbaciones hipertensivas que dependen del embarazo (preeclampsia
—eclampsia).

e Grado II: hipertension crénica indistintamente de la etiologia.

e Grado Ill: hipertensién crénica acompafiada de preeclampsia o eclampsia
sobreafadida.

e Grado IV: hipertension tardia o transitoria (18) (ANEXO2)

La preeclampsia se identifica al presentar una tension arterial superior a 140/90 MmHg,
acompafnada de proteinuria mayor a 300mg/dl en 24 horas ocasionando lesiones que
comprometen 6rganos diana como la placenta, rifion, higado cerebro y otros 6rganos.
Ademas, puede estar acompafado de otros sintomas de caracter generalizado como son
la cefalea, variacion de la vision y epigastralgia. (19) En cambio, la eclampsia se presenta
posterior a un cuadro de preeclampsia, pues esta patologia se acompafia de crisis

convulsivas, que no son atribuidas a otra causa. (ANEXO 3). (20)

Como causas asociadas al sufrimiento fetal, se mencionan las que determinan una

disminucién en la contribucion de plasma hacia el utero en calidad y cantidad, caso
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puntual las gestantes hipertensas, diabéticas y con preeclampsia, que tienden a propiciar
la baja del oxigeno que llega a la matriz. (21) Otras causas que producen dicho
padecimiento, suelen las comorbilidades maternas, las variaciones placentarias que no
propician intercambio adecuado entre madre-feto, y entre las causas fetales se

encuentran las asociadas al cordén o medicamentoso. (22)

En algunos paises latinoamericanos, los problemas con mayor regularidad en las
gestantes y que producen alteraciones fetales de diferente indole, son los trastornos
hipertensivos. (23) Segun Abuabara y Carballo (2019), estos trastornos representan, los
problemas médicos de mayor recurrencia en la prefiez, con predominancia de entre 10-
22%, siendo de mucha frecuencia en la region. Paises como México, Colombia y
Ecuador, ya superan a otras causas de fallecimiento materno, incluyendo ademas las

alteraciones hemorragicas. (24)

Como problemas mas frecuentes observados en estos paises, que provocan sufrimiento
fetal y que tienen relacién con trastornos hipertensivos destacan en Brasil para el afio
2016, la preeclampsia con una incidencia de 1,5% y la eclampsia con 0,6%. (25). En
Argentina las alteraciones de mayor frecuencia asociadas a la tension fueron para el 2015
con un 40% de muertes maternas. (26). En México, la Preeclampsia constituye el 34%
de todos los decesos maternos y en Peru la preeclampsia sobreviene en el 10,8% de las
embarazadas. (27) En el Ecuador, para el 2010, la preeclampsia/eclampsia ha sido
considerada como la causa numero uno de muerte de madres (28). Otros factores que
de acuerdo con Pari (2019) inciden de forma negativa en el periodo de gravidez y que
ocasionan intranquilidad en el embrién en el 77% de todos de casos son la obesidad
materna en un 34%, distocia funicular en el 34%, distocia placentaria en el 32% y solo un

8% representod las molestias asociadas a hipertension. (29)

En Ecuador, estudios reportados por Ochoa y col (2019) reflejan en 57 gestantes, con
unA edad media de 16,32 afios, con predominio de nuliparas (62,65%), el 19,84% de las
adolescentes presento preeclampsia y el 3,11% eclampsia; el 77,97% presentaba uno o
mas trastornos, destacando la hipertension arterial (44%) y la diabetes mellitus (22%) con

mayor frecuencia. El 88,83% de las madres presentdé complicaciones donde el parto
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pretérmino (67,80%) fue la mas observada. El 64,41% de los fetos present6
complicaciones con un 14% de muerte fetal. (30).

De igual forma, algunos autores reportan que las patologias hipertensivas, conforman el
trastorno mas recurrente en la gravidez; cubren un amplio espectro de condiciones siendo
la preeclampsia y eclampsia las causas principales de muertes de las madres en Ecuador
desde el afio 2006 al 2014; las cuales provocan complicaciones renales, hematologicas,

cardiovasculares, neurovasculares y hepéaticas. (ANEXO 4). (31)

Asimismo, en el pais, Castro (2019) obtuvo como complicacion fetal predominante el
sufrimiento fetal con un 37%, con una mortalidad fetal de 4% por preeclampsia,
aconteciendo en gestantes con una edad entre 20 a 40 afios que padecieron esta
patologia (30). De forma similar, Tejada (2018), en su estudio realizado en 150 pacientes
con diagndstico de egreso preeclampsia. Observd que al analizar los inconvenientes
maternos que se presentaban, la enfermedad de HELLP fue la de mayor ocurrencia con
15.3% mientras que, en las complicaciones del producto, el sufrimiento del fetal fueron
las dificultades méas predominantes con 4 recién nacidos fallecidos, representando 2.7%
cada una. (32)

Los estudios antes descritos, dan cuenta de la relevancia que tienen las patologias
hipertensivas en la gravidez y las alteraciones que las mismas pueden ocasionar en la
criatura desde diferentes puntos de vista, lo que justifica esta investigacion, teniendo
como propdsito, analizar la asociacidn que existe entre el sufrimiento fetal con las
enfermedades hipertensivas durante la gestacion, a fin de determinar sobre la base
bibliografica encontrada, la dependencia que existe entre ambos. Para esto el estudio se

formula en los siguientes términos:

¢ Es posible realizar un analisis de la asociacion entre las enfermedades hipertensivas

con el sufrimiento fetal durante el periodo de gestacion?
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OBJETIVOS

Objetivo General
Analizar la asociacion de enfermedades hipertensivas con el sufrimiento fetal durante el

periodo de gestacion.

Objetivos Especificos
1. Recopilar informacién bibliografica acerca de los factores asociados a la
hipertension arterial durante el periodo de gestacion
2. Correlacionar con base en la bibliografia revisada que existe relacion entre las
enfermedades hipertensivas y el sufrimiento fetal durante el periodo de gestacion.
3. Determinar sobre la base de la bibliografia recolectada, la prevalencia de las

enfermedades hipertensivas en el embarazo

MATERIALES Y METODOS
Disefio
Se realiz6 revision sisteméatica con analisis retrospectivo y descriptivo, de publicaciones
en los idiomas espafol e inglés, entre enero del afio 2015 a julio del afio 2020. Los

estudios revisados contaban con el debido consentimiento informado y una aprobacién

para utilizar los datos con fines académicos.

Estrategias de busqueda

En esta revision sistematica se consideraron las recomendaciones de la Colaboracion
Cochrane. Para la seleccion del material de estudio se tomaron en cuenta los
razonamientos preestablecidos para revisiones segun la Declaracion PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Se realiz6 la blusqueda
utilizando datos de las bases Google Académico, Scielo, Redalyc, PubMed. Para la
busqueda se tomaron como palabras claves los términos Hipertension, Embarazo,
Sufrimiento fetal, enfermedades hipertensivas en embarazo. En los filtros utilizados para

la busqueda bibliografica, se limitaron los resultados a publicaciones tipo ensayos
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clinicos, articulos cientificos, guias de précticas clinicas y tesis de graduacion, divulgadas

en los 5 afios ultimos.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Se incluyeron estudios que abordaron las enfermedades referidas a la tension arterial en
el estado de gravidez y aquellos relacionados con el sufrimiento fetal en la gestacién en
diferentes edades. Se incluyeron articulos, en idioma espariol e inglés publicados entre
los afios 2015 y 2020 en revistas indexadas y algunas tesis de grado realmente

significativas.

Se excluyeron en un primer momento literatura gris (libros, trabajos de grado) asi como
estudios no realizados con personas. Fueron descartados, los trabajos que tras la
evaluacion del titulo, resumen y descriptores se consideraron poco significativos.
También fueron apartados los estudios no concluyentes y aquellos que tras la lectura y
evaluacion del texto completo no reflejaron pertinencia alguna con los objetivos

planteados en la investigacion.

Evaluacion del sesgo

El sesgo fue valorado utilizando la escala de Jadad, la cual permite evaluar
independientemente la metodologia aplicada en estudios clinicos y su calidad. Esta
escala, toma en cuenta sélo aspectos alusivos al sesgo y la técnica del doble ciego, la
cual impide a pacientes e investigadores tener acceso al objeto del tratamiento, y los

detalles de pérdidas de seguimiento (34).

Es un cuestionario rapido de aplicar y sencillo, que ya ha sido validado. Consta de siete
preguntas, y genera una puntuacién en una escala de 0 a 5 puntos de forma tal que
cuando la puntuacion es mayor, mejor calidad metodolégica tiene el documento
evaluado. Es “riguroso” el ensayo que obtiene 5 puntos. Es deficiente en calidad un
ensayo cuya puntuacion sea menor de 3 puntos. (ANEXO 5). En el anexo se muestran
los parametros de Jadad para valorar la calidad metodoldgica los trabajos. Al aplicar esta

escala, se presenta la estimacion de los resultados para este estudio (ANEXO 6).
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Se observa que en los articulos revisados existe un sesgo de calidad buena ya que las
puntuaciones obtenidas en la escala utilizada se encuentran por encima de 4 puntos, lo

gue evidencia que no existe pobreza de calidad en los mismos.

Seleccion de Estudios

Fueron revisados y seleccionados 87 estudios utilizando los criterios pre-especificados
para seleccionar titulos relevantes, resumenes y trabajos cientificos completos. Se
descartaron 25 materiales que no cumplieron los criterios preestablecidos. Se apartaron
32 estudios luego de revisar los titulos y se excluyeron 26 estudios tras revisar y analizar
el contenido total. (ANEXO 7)

RESULTADOS

Se eligieron 87 estudios utilizando los criterios pre-especificados para seleccionar titulos
relevantes, resimenes y trabajos cientificos completos. Se lograron identificar 6 articulos
para ser utilizados en la presente revisibn. En general, los articulos evaluados
presentaron variedad en las bases de datos utilizadas, destacandose FASGO, Scielo,
Redalyc, INFOMED y Google Académico. El lapso de publicacion cumple con el criterio
establecido, siendo casi todos de data muy reciente. Los articulos fueron realizados por
varios autores del contexto latinoamericano. La predominancia del idioma fue el Espaiiol,
aunqgue se hizo revision de algunos articulos en el idioma ingles, pero se eliminaron por

ausencia de los criterios necesarios cuando se revisaron. (Tabla 1) (ANEXO 8)

La calidad se determin6 mediante metodologia Prisma, cumpliendo con la rigurosidad
para la indagacion, asi como en la metodologia aplicada para esto, pues se revisaron
multiples datos, tanto en bibliografias como en registros de los hospitales donde se
aplicaron estos estudios. Hubo variedad en la seleccién de métodos aplicados y en como
fueron extraidos los datos, logrando obtener resultados referidos a las posibilidades de
asociacion de enfermedades hipertensivas con el sufrimiento fetal en la gestacion, los

mismos se analizan en base a la Tabla nimero 2. (ANEXO 9)

La informacion general del contenido reportd, que de acuerdo con los objetivos

planteados todos giran en funcion de los problemas que presentan las embarazadas
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durante esta etapa coligados a la presion arterial, son estudios retrospectivos
descriptivos, basados en la observaciéon de historias clinicas cuyos resultados y
conclusiones sintetizan que en los paises latinoamericanos las principales alteraciones
asociadas a las patologias hipertensivas en el estado de gravidez lo constituyen la
preeclampsia y la eclampsia y suelen presentarse en gestantes que se encuentren en
lapsos extremos del ciclo reproductivo, es decir en madres adolescentes y gestantes
afosas. (Tabla 3) (ANEXO 10)

DISCUSION

Los elementos riesgosos que estan relacionados con la Presion Arterial en la gestacion
son aspectos caracteristicos que se presentan durante esta etapa y constituyen estados
que requieren mayor atencion y cuidado pues aumentan con la edad gestacional ya que
se presentan cambios vasculares que tienden a favorecer el incremento irregular de la
tensiéon arterial, propiciando trastornos hipertensivos que son considerados la causa

primordial de morbimortalidad materno fetal

Los estudios reportan que en México la preeclampsia es considerada la causa primordial
de fallecimiento materno en las instituciones Publicas de Salud. Los embarazos
presentan dificultades como la proteinuria, edemay las crisis asociadas a la hipertension
son consideradas la segunda causa mas frecuente de complicacion. Se observa que, en
Peru, los trastornos hipertensivos de la gestacion causan el 21% de mortalidad en las
madres, representando la causa numero dos de defuncion en gestantes. Las
complicaciones del embarazo como la anemia (18,2%) e infecciones urinarias (14,1%) se
presentaron frecuentemente en madres adolescentes, sin embargo, las crisis hipertensas

(17,5%) se mostraron con predominio en las embarazadas adultas.

Cuba, reporta que las complicaciones de hipertension derivan en asfixia fetal progresiva
Si no se evita o se corrige, llegando a una descompensacion de las respuestas fisiologicas
del feto, provocado por la mengua del aporte sanguineo al mismo. En Colombia los
trastornos por hipertension afectan entre el 6 al 10% de embarazadas y conforman la

principal causa en el incremento de la morbimortalidad materno perinatal (1). Se pudo
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evidenciar que durante el postparto las patologias mas frecuentes que afectaron a las
mujeres gestantes fueron la hipertension gestacional, preeclampsia antenatal, y una

hipertension crdnica preexistente.

Ecuador no queda exento de esta realidad, pues se observd que son multiples los
factores que han sido descritos como posibles causas de crisis hipertensivas,
destacandose la nuliparidad, embarazos mudltiples, edad gestacional, entre otros.
Ademas, para catalogarse como hipertension gestacional se debe presentar desde la
semana numero 20 de embarazo, sin embargo, debido a los cambios vasculares se ha
evidenciado que la preeclampsia presenta mayor incidencia al término de la etapa. De
igual forma, se aprecia que antecedentes de diabetes mellitus, trastornos nutricionales
por exceso, hipertension arterial o enfermedad renal previa y factores genéticos, tienen
mayor significacion. Este estudio expuso que al existir la combinacion de dos o méas de
aguellos factores se duplicara el riesgo de presencia de preeclampsia o eclampsia.

Los estudios revisados llevan a considerar que existen factores que cursan riesgo paras
las gestantes. como antecedentes hipertensivos familiares, la obesidad, la diabetes que
son asociados a estados hipertensivos en la embarazada, llegando a provocar en la
misma hipertension severa, Preeclampsia sin signos de gravedad, Preeclampsia con
signos de gravedad, Preeclampsia sin proteinuria, Eclampsia, Hipertensién gestacional,
entre otros, por tanto se debe hacer seguimiento adecuado de esta patologia en la
gravidez ya que puede inducir un estado fetal no tranquilizador o sufrimiento fetal agudo.

Los resultados obtenidos llevan a establecer correspondencia directa entre las
enfermedades hipertensivas y el sufrimiento fetal, esto considerando que este ultimo es
una emergencia obstétrica producto de un ahogo fetal progresivo relacionado
fundamentalmente con una complicacion que puede presentarse por la entrega deficiente

de Oxigeno y de nutrimentos al feto.

Otras causas asociadas al sufrimiento del feto son las que establecen merma en la
contribucion del flujo sanguineo al Utero en calidad y cantidad, como las embarazadas

gue presentan preeclampsia, en las cuales disminuye la aportacién de plasma hacia el
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Utero, provocando fallas al recibir oxigeno. Este mismo problema también se evidencia

en pacientes que padecen diabetes mellitus, anemia o enfermedades pulmonares.

Se pudo corroborar que muchos padecimientos hipertensivos se derivan en diagnésticos
de preeclampsia en la gestacién, por esto se requiere el monitoreo de la presion arterial
de la madre a su ingreso y durante su estancia hospitalaria.

En Ecuador se reportan como complicaciones fetales asociadas a los trastornos
hipertensivos, el sufrimiento fetal (62,06 %) se presenté como el mas recurrente, seguido
del retardo en el crecimiento intrauterino (25,86 %) y la prematuridad (18,96 %), en donde
tres fetos (5,17 %) fallecieron. Dentro de los aspectos que conllevan a riesgo de
desencadenar un sufrimiento fetal estdn el sobrepeso, la hipertension arterial y la

obesidad como las comorbilidades mas asociadas.

Es comun que las enfermedades hipertensivas se presenten especialmente al final del
embarazo, ademas se ha comprobado que la preeclampsia es un fenébmeno que
sobreviene por una insuficiencia funcional de los vasos placentarios que provocan su
endurecimiento, incluso pueden llegar a aparecer trombos placentarios pequefios que
hacen dificil la circulacién del flujo sanguineo en la placenta y micro calcificaciones que
dan muestra del envejecimiento de este 6rgano. La combinacién de estos aspectos
contribuye al retorno venoso del feto- madre aumentando el peligro de aparicion de HTA

y preeclampsia.

De igual forma, se observa que las enfermedades hipertensivas afectan de forma severa
el funcionamiento placentario, induciendo a deficiencias en el desplazamiento de la
sangre hacia el feto lo que establece sufrimiento fetal por falle de oxigeno, y puede
conllevar a inconvenientes fetales como sufrimiento del feto, prematuridad y retardo en
el crecimiento intrauterino. Es por esto que, el seguimiento adecuado en patologias
hipertensivas en el embarazo, son fundamentales por su valor para diagnosticar

sufrimiento fetal.
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CONCLUSION

Los trastornos hipertensivos en la gestacion conforman una dificultad a nivel de salud en
el mundo, al ser consideradas unas complicaciones frecuentes de la gestante,
presentando un alto indice de morbimortalidad materno fetal. Las crisis hipertensivas de
mayor prevalencia en la gestacidbn son la preeclampsia, eclampsia, hipertension

gestacional y la enfermedad de HELLP como complicacion de las mismas.

Los embarazos multiples, embarazos adolescentes, la nuliparidad, la edad gestacional,
trastornos nutricionales, hipertension arterial, antecedentes de diabetes mellitus, y
factores genéticos, son factores relacionados con la hipertensién gestacional. En el
Ecuador, las alteraciones hipertensivas que cursan las embarazadas son consideradas
causas principales de fallecimiento materno, llegando a presentar hasta un 62%
sufrimiento fetal. La agrupacion de 2 o mas factores riesgo aumenta considerablemente

la probabilidad de presentar preeclampsia y eclampsia

Estas patologias se presentan debido a que la hipertension arterial contribuye a que
exista una baja de contribucion de sangre hacia el feto conllevando a que reciba poca

presencia de oxigeno y nutrientes produciendo una alteracion del bienestar del feto.
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ANEXOS

ANEXO 1. CRITERIOS Y DEFINICIONES PARA LA CLASIFICACION DE LOS
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO.

Clasificacion Criterios y definiciones
Hipertension en el Tension artenal sistolica (TAS) mayor o igual (=) 140 mmHg yio Tensidn arterial
embarazo diastolica (TAD) mayor o igual (=) 90 mmHg* en cualquier momento del embarazo.
Hipertension severa en &l | 1aq > 460 mmHg yio TAD 2 110 mmHg®.
embarazo
Preeclampsia sin signos | TAS = 140 mm Hg y menor (<) 160 mmHg y/o TAD = 90 mmHg y < 110 mmHg* més
de gravedad (leve) protenuria™ y sin criterios de gravedad ni afectacion de drgano blanco (tabla 2 ).

Preeclampsia con signos | TAS = 160 mmHg y/o TAD = 110 mmHg* ylo uno o més criterios de gravedad
de gravedad (grave) ylo afectacion de érgano blanco (tabla 2).

TAS = 140 y/o TAD = 90 mmHg® y uno de los siguientes:

- Plaguetas menores de 100.000 ful.

- Enzimas hepéticas (transaminasas) elevadas al doble de lo normal.

Preeclampsia sin - Desarrollo de insuficiencia renal aguda caracterizada por concentraciones
proteinuria de creatinina sérica mayores a 1,1 mg/dL o el doble de concentracién de
creatinina sérica en ausencia de ofras enfermedades renales.
- Edema agudo de pulman.

- Aparicion de sintomas neuroldgicos o visuales.

Desarrollo de convulsiones tonico - clonicas generalizadas ylo coma en
Eclampsia mujeres con preeclampsia durante el embarazo, parto o puerperio, no
atribuible a ofras patologias o condiciones neurolgicas.

TAS = 140 mmHg y/o TAD = 90 mmHg", presente a partir de las 20 semanas
de gestacion y ausencia de proteinuria.

TAS = 140 mmHg yfo TAD = 90 mmHg* presente antes del embarazo, antes
Hipertension cronica de las 20 semanas de gestacion, o que persiste después de las 12 semanas
del posparto y ausencia de proteinuria (excepto si hay lesion renal).
Hipertension cronica mas | TAS = 140 mmHg y/o TAD = 90 mmHg* presente antes del embarazo, antes
preeclampsia o eclampsia |de las 20 semanas de gestacion, o que persiste después de las 12 semanas

Hipertension gestacional

sobreafiadida del posparto; asociada a preeclampsia.

:ﬂ':?:: peia —Ectampeia Criterios de preeclampsia o eclampsia en la mujer posparto.

Efecto hipertensivo Elevacion de la presion arterial por estimulos ambientales como el dolor
transitorio durante el parto.

Efecto hipertensivo de Elevacion de la presion arterial en el consultorio (TAS 2 140 mmHg o TAD = 90
bata blanca mmHg), pero consistentemente normal fuera del consultorio*™** (< 135/85 mmHg).
Efecto hipertensivo Presion arerial consistentemente normal en el consultorio (TAS < 140 mmHg
enmascarado o0 TAD < 90 mmHg), pero elevada fuera del consultorio™™* (= 135/85 mmHg).

llustracion 1. Criterios y definiciones para la clasificacién de los trastornos hipertensivos
del embarazo. Fuente: Ministerio de Salud Publica. Trastornos hipertensivos del
embarazo. Guia de Préctica Clinica (GPC). Segunda edicién; Quito: Direccién Nacional
de Normatizacion; 2016.
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ANEXO 2. CRITERIOS DE GRAVEDAD Y/O AFECTACION DE ORGANO BLANCO EN
PREECLAMPSIA

Parametro Hallazgo

TAS 2 160 mmHg o TAD 2 110 mmHg*

Recuento de plaquetas Trombocitopenia (< a 100 000/ pL)

Elevacion anormal de enzimas hepéaticas (el doble de lo normal) y/o dolor
Funcion hepatica severo en el cuadrante superior derecho del abdomen o a nivel epigastrico
que no cede a la medicacion y que no se explica con otro diagnéstico

Insuficiencia renal progresiva: concentraciones séricas de creatinina mayor (>)

Funcién renal a 1.1 mg/dL o el doble de las concentraciones séricas de creatinina basales en
ausencia de enfermedad renal
Integridad pulmonar Edema pulmonar (no atribuible a otras causas)

Afectacion visual (vision borrosa, escotomas, diplopia, fotofobia, etc.) ylo
Integridad neuroldgica neurologica (hiperreflexia tendinosa, cefalea persistente, agitacion psicomotriz,
alteraciones sensoriales, confusion, etc.) de novo

llustracion 2. Criterios de gravedad y/o afectacion de 6rgano blanco en preeclampsia. Fuente: Ministerio de Salud Publica.

Trastornos hipertensivos del embarazo. Guia de Practica Clinica (GPC). Segunda edicion; Quito: Direccion Nacional de
Normatizacion; 2016.

Pagina | 27



) Universidad
@ Catélica
de Cuenca

ANEXO 3. CLASIFICACION COMPRENSIVA DE LOS TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

Hipertension cronica . i
— . Con o sin comorbilidades
. < 20 semanas de a (preexistente)
gestacion : T
—  Preeclampsia - Eclampsia® Preedam;::ﬁwnm E d‘;ﬁ'“ Sgnos
— Hipertensién gestacional cﬁ?&?;ﬁgﬁﬂﬁ:@?
| > 20 semanas de Hipertension crénica con posterior
gestacion preeclampsia - eclampsia
sobreanadidad
—  Preeclampsia - Eclampsia Pmd&:’gpashmr;‘?;g SIgnos
_ Preeclampsia- Eclamsia Preeclampsia con o sin signos
posparto de gravedad
| Efecto hipertensivo
] > Otros u transitorio**
Efecto hipertensivo de bata
blanca*™
| Efecto hipertensivo de bata
enmascarado*

llustracion 3. Clasificacion comprensiva de los trastornos hipertensivos del embarazo. Fuente: Ministerio de Salud Publica. Trastornos
hipertensivos del embarazo. Guia de Practica Clinica (GPC). Segunda edicion; Quito: Direccién Nacional de Normatizacion; 2016.
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ANEXO 4. CLASIFICACION DE LAS EMBARAZADAS CON RIESGO DE

PREECLAMPSIA.

1 Factor de riesgo alto

Trastorno hipertensivo en embarazo anterior
(incluyendo preeclampsia)

2 0 mas factores de riesgo moderado

Primer embarazo.

Enfermedad renal cronica

IMC > 25.

Enfermedad  autoinmune  como  lupus
eritematoso sistémico, trombofilias o sindrome
antifosfolipidico.

Edad materna igual o mayor de 40 afos.

Diabetes mellitus tipo 1y 2

Embarazo adolescente.

Hipertension crénica

Condiciones que lleven a hiperplacentacion (por ejemplo
placentas grandes por embarazo multiple).

Intervalo intergenésico mayor a 10 afos.

Antecedentes familiares de preeclampsia.

Infeccion de vias urinarias.

Enfermedad periodontal.

llustracion 2. Clasificacion de las embarazadas con riesgo de preeclampsia. . Fuente: Ministerio de Salud Publica. Trastornos hipertensivos
del embarazo. Guia de Practica Clinica (GPC). Segunda edicion; Quito: Direccién Nacional de Normatizacion; 2016.
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ANEXO 5. ESCALA DE JADAD PARA VALORAR LA CALIDAD METODOLOGICA DE

LOS TRABAJOS
Pregunta Puntuacion
¢El estudio se describe como aleatorizado (o | Si: 1 punto
randomizado)? No: 0 punto
¢, Se describe el método utilizado para generar la | ...
. o . Si: 1 punto
secuencia de aleatorizacion y este método es .
No: O punto
adecuado?
¢Es adecuado el método utilizado para generar la | Si: O punto
secuencia de aleatorizacién? No: -1 punto
¢ El estudio se describe como doble ciego? St _1 punto
No: 0 punto
¢Se describe el método de enmascaramiento (o | Si: 1 punto
cegamiento) y este método es adecuado? No: 0 punto
¢Es adecuado el método de enmascaramiento (o | Si: O punto
cegamiento)? No: -1 punto
¢Hay una descripcion de las pérdidas de seguimiento | Si: 1 punto
y los abandonos? No: 0 punto
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ANEXO 6. EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO MEDIANTE LA ESCALA JADAD
(N=6)

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

Referencia | Si|No|Si [No |S [No |Si |[No [Si [No |S [No |Si |No | Total
i i

Adolfo De
Jesus-Garcia | 1 1 1 0 1 1 0 5
Aetal (1)
Enrique
Guevara 1 1 1 1 1 1 0 6
Rios, et al (5)
Guido
Bendezl, et| 1 1 0 1 1 0 1 5
al (6)
Maria Isabel
Garcia-
Hermida et al, 1 1 0 1 1 0 0 4
et al (17)
Fuentes Diaz,
Zaily, et al| 1l 1 0 1 1 0 0 4
(21)
Roberth Ortiz
Martinez, et| 1 1 0 1 1 0 0 4
al (25)

JADAD: P1: ¢El estudio se describe como aleatorizado (o0 randomizado)? P2: ¢Se
describe el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacion? P3: ¢Es
adecuado el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacién? P4: ¢El
estudio se describe como doble ciego? P5: ¢ Se describe el método de enmascaramiento
(o cegamiento)? P6: ¢ Es adecuado el método de enmascaramiento (0 cegamiento)? P7:
¢, Hay una descripcion de las pérdidas de seguimiento y los abandonos?
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ANEXO 7. FLUJOGRAMA SELECCION DE ESTUDIOS CON METODO PRISMA

Nuamero de estudios Numero de estudios
Identificacion identificados mediante base identificados en otras fuentes
de datos (n=84) (n=3)

| |
v

Numero de estudios tras la
Screening revision del afio de publicacién
(n= 66)

Articulos excluidos: (n=13)
Libros-Tesis (n=8)
Modelos Guias (n=4)

4

Ndmero de Estudios

evaluados Titulo
(n=41)

Estudios excluidos
por titulo (n= 9)

A4

Estudios incluidos
Elegibilidad para analisis texto
completo (n=32)

Excluidos tras analisis de
Texto completo (n=12)
Conclusiones (n=7)
No concluyentes (n=7)

Estudios incluidos en la

Inclusion revision
(n=6)

Figura 1. Flujograma de PRISMA
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ANEXO 8. Tabla 1. Resultados de Variables de filiacién

Base de
Datos

FASGO

Scielo

Redalyc.org

INFOMED

Redalyc.org

Google

Académico

Afo
publicacion

2018

2019

2015

2020

2017

2017

Revista

Rev Enferm
Inst Mex
Seguro Soc

An Fac
med

Revista
Peruana de
Ginecologia

y
Obstetricia

Archivo
Médico de
Camagiey

Archivo
Médico de
Camagiey

Rev Chil
Obstet
Ginecol

Tipo de
publicacion

Articulo

Articulo

Articulo

Articulo

Articulo

Articulo

Autores

Adolfo
De
Jesus-
Garcia,
etal (1)

Enrique
Guevara
Rios, et
al (5)

Guido
Bendezu,
et al (6)

Maria
Isabel
Garcia-
Hermida
et al, et
al (17)

Fuentes
Diaz,
Zaily, et
al (21)

Roberth
Ortiz

Martinez,
et al (25)

Institucién

Instituto
Mexicano del
Seguro Social

Instituto
Nacional de
Salud e
Instituto
Nacional
Materno
Perinatal
Universidad
Nacional San
Luis
Gonzaga, Ica,
Per(

Universidad
de Ciencias
Médicas de
Camaguey

Centro
Provincial de
Informacion
de Ciencias
Médicas de
Camagiey
Departamento
Ginecologia y
Obstetricia
Universidad
del Cauca

Pais

México

Pert

Pert

Ecuador

Cuba

Colombia
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ANEXO 9. Tabla 2. Resultados de la Calidad y grado de evidencia segun
metodologia PRISMA

- Métodos de Métodos de Extraccion . .
Autor ARo Bisqueda asleceitn de Datos Sintesis de resultados
Adolfo El procesamiento de los
Base de Confinmacitn de Instrumento  datos se realizd mediante
lanle- 2018 Datos. Uso lctloR da estructurado  una base de datos, y el
Garcia de palabras T disefiado para analisis descriptivo con el
ot al [1’.! claves el estudio programa SPSS version
20.0 para Windows 10
Se elaboraron 16
) Muiltipl E_hjsqu&da por recclrrrendac_i{_:nes dingidas
Enrique Bases de o titulo y a la prevenciony
Guevar 2p1g Datos Pares clinicos y resumen por  tratamiento de mujeres
a Rios, Enl‘crq;.le metodologicos el GE, gestantes en riesgo de pre-
et al (5) GRADE Fesueltas eclampsia, gestantes con
por consenso  pre-eclampsia, eclampsia o
enfermedad hipertensiva.
El embarazo en las
adolescentes representd el
6,63% de la poblacion
atendida. Las
complicaciones del
embarazo anemia (18,2%)
Base de Se e infecciones urinaras
Guido :Im'rtal ", confecciond ::14‘1:'*:' umnr;lt:zn "TE I_:n
Bendez o5 ,,:Spmm Casos y una ficha IEE' 2 :;Emf:jad en tanto,
a, et al ug Controles basada as efllermetaces
(6) Hernﬁndeﬂz en criterios de hipertensivas (17,5%) lo
Mendoza fueron en las gestantes
Peru expertos mayores. La
incompatibilidad céfalo-
pélvica y el sufrimiento fetal
agudo fueron las
principales indicaciones de
cesarea en las
adolescentes.
Fromedio de edad de 16,32
Maria _ ) afnos, predominio de
Isabel Cuestionario g_fzstantes con colo r_de la
Garcia- Base de Criterios de creado piel no blanco y nuliparas.
Hermid 2020 Datosdel  inclusiony f:pm'f'{f‘m"” e e O
a et al, HPGDR exclusion para & comarbiitaces asociadas
ot al estudic con pred{:mlnln_:l del y
(17) sobrepeso e hipertension

arterial; predominio de
pacientes que no habian
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Fuentes
Diaz,
Zaily, et
al (21)

2017

2017

Roberth
Drtiz
Martine
z, et al
(25)

Base de
Datos
Hospital
Universitario
“Ana
Betancourt
de Mora”

bases de
datos
PubMed,
Ebsco y
Science
Direct

Casos y
Controles

Publicaciones
tipo Revisiones
sistematicas,
ensayos clinicos,
guias de practica
clinica, estudios
observacionales

Formulario
con
procesamient
o estadistico
de

analisis

Formulario
disefado para
el estudio

recibido tratamiento
preventivo con calcio y
aspirina. La cefalea y el
edema en miembros
inferiores fueron las
complicaciones maternas
mas frecuentes. El
sufrimiento fetal, el
crecimiento intrauterino
retardado y la prematuridad
fueron las complicaciones
fetales con mayor
frecuencia de presentacian.
Se asoci6 el diagnostico de
estado fetal intranquilizante
con reanimacion intradtero
efectiva vy las condiciones
del cordén umbilical con
odss ratio 1,3. La
probabilidad del
diagnostico de estado fetal
intranguilizante con
reanimacion intradtero fue
5.6 veces mas para las
pacientes con enfermedad
hipertensiva en el
embarazo. La probabilidad
fue 4,3 veces para la
diabetes.

La crisis hipertensiva
reguiere pronto
reconocimiento, evaluacion
y tratamiento estandarizado
para prevenir dafio en
organo blanco
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ANEXO 10. Tabla 3. Resultados de informacion general del contenido de los

articulos de revisién

Objetivo

Tipo de

Autorfes General estudio N Resultados Conclusiones
El sindrome de
o HELLP es una de las
E;:irtlz ll'lr-slﬁza s complicaciones
epidemioldgicas, 53'“"3""35 de la
clinicas y preeclampsia y
antecedentes El 55% presentd también la principal
Adolfo De | obstétricas de las Estudio preeclampsia causa de muerte en
Jesiis- cientes con descriptivo 20 severa y sindrome | el 12% de las
Garcia. et 5;:' néstico de transversal | expedients | de HELLP el 60%. | embarazadas con
al (1) ' e%cl AMDSa. retrospecti s Con estancia en la | preeclampsia-
e ey | vo UCIA de 2.4 £ 143 |eclampsia. Enla
e dias poblacién del
cuidados presente estudio este
intensivos adultos sindrome se presento
(UCIA) en 6 de cada 10
' embarazadas con
preeclampsia.
Proceso Se elaboraron
metodologi 16 Este articulo resume
co - la guia de practica
de r;-:_n_rnendannnes clinica basada en
: . irigidas a la : :
Brindar adaptacion revencion evidencias para la
_ recomendaciones | de GPC- prevendon y prevencién y
Enrique tratamiento de .
Guevara parala BE de mujeres gestantes tratamiento de pre-
Rios, et al prevencion y manera i en riesgo de pre- eclampsia y
(5) ' tratamiento de la | rigurosa, aclampsia eclampsia en
pre-eclampsia y | sistematic esta nE[ os ‘mn e gestantes en el
eclampsia. ay g clampsia P institute de referencia
fransparen eclampsia1n nacianal en salud
te usando enfe m? edad materna y neonatal
el enfoque hiperensiva del Per.
GRADE pe '
Establecer la El embarazo en las | El embarazo en la
incidencia, Estudio adolescentes adolescencia tiene
Guido riesgos y retrospecti | 177 represento el 6,63% | riesgo elevado de
Bendezi, |complicaciones vo de Historias de la poblacion complicaciones,
et al (6) del embarazo y casos y clinicas atendida. La haciendo necesario el
parto en las controles complicaciones del | desarrollo de politicas
adolescentes embarazo anemia de salud, de
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[18,2%) e educacion sexual y
infecciones urinarias | sanitana
[ 14,1%: ) ocurriercn encaminadas a
mas en las reducir las tasas de
adolescentes, en embarazo en este
tanto, las grupo etario.
enfermedades
hipertensivas
(17,5%) lo fueron en
las gestantes
mayores. La
incompatibilidad
cefalo- pélvica y el
sufrimiento fetal
agudo fueron las
principales
indicaciones de
cesarea en las
adolescentes.
Elevado ndmero de
comorbilidades
asociadas con
E&?:ﬁ;::ﬂl El patron clinico y
hipertensisn arterial epidemiologico de las
predeminio de ﬂleEE'-L':EI‘ItH_ﬂ COn
pacientes que no preeclampsiay
habian recibido Edﬂwpslﬂ f:tﬂ;;ﬂdﬂ |
Describir el tratamiento con o reporaco en ia
. . reventivo con calcio | literatura universal.
:::E:l Eﬁ;?g ; rtamiento 5 aspirina. La cefalea | Se evidencian
. . L . 29 y el edema en falencias en el
Garcia- epidemiolagico Estudio Historias miembros inferiores | programa de control
Hermida et | de los trastomos | descriptivo .. rog
al, et al hipertensivos de Glinicas fuerﬂq Ias_ g8 nesgo .
(17) la gestacion en complicaciones preconcepcional y en
g maternas mas

adolescentes

frecuentas. El
sufrimiento fetal, el
crecimiento
intrauterino
retardado v |a
prematuridad fueron
las complicaciones
fetales con mayor
frecuencia de
presentacion.

la calidad del
seguimiento de las
gestantes que motiva
un aumento de la
incidencia de
eclampsia y
preeclampsia.
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Evaluar el riesgo

Se asocio el
diagnostico de
estado fetal
intranguilizante con
reanimacian
intraltero efectiva y
las condiciones del
cordon umbilical con

Los factores de riesgo
fetal de las pacientes
cesareadas con el
diagndstico de estado
fetal intranquilizante

fetal en las odss ratio 1,3. La con reanimacian
pacientes Estudio probabilidad del . R
. . . intradtero efectiva
Fuentes cesareadas con | cuasi— 102 diagnostico de .
. . . . . fueron: enfermedad
Diaz, Zaily, | el diagndstico de | experimen | pacientes | estado fetal . .
. hipertensiva en el
etal (21) estado fetal tal con por grupo | intranguilizante con
intranguilizante rupos reanimacion =t har;m, diabetes,
. - g : alteraciones del
Con reanimacion intrautero fue 5,6 . -
: . cordén umbilical y la
intrattero efectiva Veces mas para las .
acientes con anestesia neuroaxial
Enferrn edad fue independiente del
. riesgo fetal de las
hipertensiva en el cientes
embarazo. La pa :
probabilidad fue 4,3
veces para la
diabetes.
Los antihipertensivos
de primera linea a
utilizar durante la
Establecer crisis son: labetalol,
recomendaciones nifedipino,
en el tipo de - hidralazina, en la
. . La crisis . . .
antihipertensivo . hipertension no crisis
hipertensiva ,
gue se debe requiere pronto el medicamento a
Roberth seleccionar : . elegir depende de la
. , Busqueda reconocimiento, ,
Orliz segln escenarios | . . Iy experticia sobre el
. g Biblografic | 59 articulo | evaluacion y : .
Martinez, | clinicos en la farmaco que el clinico
. a tratamiento
etal (25) | hipertension/pree . tenga, no hay un
clampsia estandarizado para farmaco superior a
F . prevenir dafio en penor
postparto, dosis y sraano blanco otro, y en lactancia
pautas de g matemna la mayoria
seguridad en de los
lactancia antihipertensivos son

considerados de
amplio margen de
sequridad.
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