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RESUMEN

En el presente trabajo se investigan los factores que intervienen en el aparecimiento de los 
trastornos hipertensivos en el embarazo, en gestantes que asisten a control en el Hospital Enrique 
Garcés, en el lapso de un año. Las variables estudiadas fueron edad materna, edad gestacional, pari­
dad, factor socioeconómico e hipertensión crónica. Se encontró que la incidencia general fue del 
13 ,58o/o, siendo los grupos poblacionales másexpuestos las pacientes comprendidas entre los 19 y  
21 años de edad, gestantes que cursan de 37 a 42 semanas y mujeres de clase socioeconómica baja. 
(Revista de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito), 11: 19,1986).

Los trastornos hipertensivos del embara­
zo, junto con la hemorragia y la sepsis, son los 
responsables de la mayoría de muertes maternas 
(8 ). La eclampsia fue conocida desde los albores 
de la civilización, así en los antigüos escritos 
egipcios, chinos e hindúes se menciona la enfer­
medad. En la era prehipocrática y luego Hipó­
crates refieren la enfermedad. Los griegos primi­
tivos hacen referencia a la preeclampsia; desde 
luego la verdadera literatura de la eclampsia co­
mienza cuando el médico ingresa al campo de la 
Obstetricia en el siglo XVII, con Mauriceau a lá 
cabeza; sin embargo no se diferenció esta enfer­
medad de la epilepsia. Es Sauvages én el año 
1739, quien introduce el término de eclampsia 
para designar a todas las convulsiones de causa 
aguda (8 ).

Hay varias hipótesis que tratan de expli­
car su causa, por lo que se le considera la enfer­
medad de las teorías, sin embargo ninguna de 
ellas explica a cabalidad la fisiopatología de la

enfermedad. En lo qüe sí sé está de acuerdo, es 
en los factores predisponentes como: primiges- 
tación, gestación múltiple, hipertensión crónica, 
hidrops fetal, edades extremas, etc. (3 ,9 ) .

Se investiga los factores que intervienen 
para el aparecimiento de los trastornos hiper­
tensivos del embarazo, en mujeres que acuden a 
control prenatal en el Hospital Enrique Garcés 
de Quito.

PACIENTES Y METODOS

Entre el lo .  de enero al 31 de diciembre 
de 1985 se estudiaron todas las pacientes con 
trastornos hipertensivos, es decir, aquellos pa­
cientes con cifras tensionales superiores a 140/ 
90 o que hubieran presentado elevación mayor 
de 30 mm Hg en la presión sistólica o más de 15 
mm Hg en la presión diastólica (4). Para el esta­
blecimiento de la edad se ha considerado años 
cumplidos, la edad gestacional en base al tiempo
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de amenorrea, calculado desde la fecha de la ú l­
tima menstruación, corroborada posteriormen­
te por el test de Capurro en los recién nacidos 
vivos. En base a la paridad se dividieron en: pri- 
migestas, multigestas (dos a seis gestaciones) y 
gran multigestas (más de seis gestaciones). Para 
categorizaí factores socioeconómicos hemos 
considerado en forma arbitraría,tres grupos: 
A lto: mayor a cinco sueldos básicos,
Medio: de dos sueldos a cinco sueldos básicos, 
Bajo: menos de dos sueldos básicos,

En todos los casos se considera el dinero 
remunerado a la paciente mensualmente. Se 
consideró con hipertensión crónica a aquellas 
pacientes que antes de la semana veinte de la 
gestación presentaron presión arterial alta ( <  
120/80).

RESULTADOS

En el lapso estudiado se atendieron en eí 
Hospital Enrique Garcés (H.E.G.) 3130 partos 
de los cuales 424 correspondieron a pacientes 
con trastornos hipertensivos, lo que representa 
una incidencia del 13,58o/o. Se observa una fre­
cuencia mayor en pacientes cuyas edades están 
comprendidas entre 19 y 21 años, (26,4o/o) 
(Tabla 1).

TABLA No. 1 .— Edad de la Medre

años No. de casos Porcentaje o/o

Menores de 15 3 0,7
De 16 a 18 43 10,4
De 19 a 21 112 26,4
De 22 a 24 71 16,74
De 25 a 27 70 16,5
De 28 a 30 42 9,9 „
De 31 a 33 28 6,6
De 34 a 36 29 6,8
Mayor de 36 26 6,13

La mayor frecuencia de preeclampsia se 
presenta entre las 37 a 42 semanas de gestación 
(92 ,45o/o), mientras que de 20 a 28 semanas 
sólo se encuentra el 1 ,64o/o . Se observó la ma­
yor incidencia en multigestas (53 ,65o/o), luego 
en las primigestas (4 lo /o )  y por último en las 
gran multigestas (5 ,89o/o). En relación a las 
condiciones socioeconómicas, las pacientes de 
clase baja corresponde al 96 ,93o/o, y  a la clase 
media sólo el 3 ,06o/o. N o hubo pacientes de 
clase alta, pues, el HEG atiende en su gran ma­
yoría clase media y baja. El 2 ,35o/o de las pa­
cientes preeclámpticas tienen antecedentes de 
hipertensión arterial.

DISCUSION

La incidencia de preeclámpsia en el HEG. 
es de 13 ,58o/o, similar a lá que reportan otras 
instituciones de la localidad, asi en la Materni­
dad Isidro Ayora en el año 1983, se registró el 
13o/o. (6 ).En nuestras pacientes los grupos po- 
blacionales expuestos a presentar preeclampsia 
son: pacientes comprendidas entre los 19 a los 
21 años, gestantes que cursan de 37 a 42 sema­
nas y mujeres de clase socioeconómica baja.
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