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RESUMEN

El objetivo del trabajo es analizar la incidencia y los factores que intervienen en los tras
tornos hipertensivos del embarazo. El estudio tiene el carácter de retrospectivo, se efectuó en el 
Hospital Enrique Garcés de la ciudad de Quito, del lo . de enero de 1985 al 30 de junio de 1986, 
para lo cual se revisaron las historias clínicas de las pacientes que ingresaron con la presión arte
rial media (PA-M -) de 106 mmHg o más. Las variables estudiadas fueron: edad materna, edad 
gestacional, paridad, factor socioeconómico y embarazo múltiple.

Las pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo representaron el 13.23o/o de los 
partos. Las madres que están más expuestas para presentar la enfermedad son: pacientes com
prendidas entre los 19 a 24 años, gestantes que cursan de 37 a 42 semanas, mujeres de clase socio
económica baja y embarazadas que cursan con embarazo múltiple. (Revista de la Facultad de 
Ciencias Médicas (Quito), 12: 44 ,1987).

Los trastornos hipertensivos del embara
zo, junto con la hemorragia y la sepsis son los 
responsables de la mayoría de las muertes ma
ternas (1—6). Hay varias teorías que tratan de 
explicarla, sin embargo ninguna de ellas define 
a cabalidad la fisiopatología de la enfermedad.
En lo que sí se está de acuerdo, es en los facto
res predisponentes como.- primigestación, gesta
ción múltiple, hipertensión crónica, hidrops fe
tal, edades extremas, etc. (7—11).

El objetivo de este trabajo es analizar la 
incidencia y los factores que intervienen para el 
aparecimiento de los trastornos hipertensivos 
en el embarazo en mujeres que asisten al Hospi
tal Enrique Garcés de Quito.

M ATERIALES Y  METODOS

El presente estudio fue realizado en el 
Servicio de Obstetricia del “ Hospital Enrique

Garcés” a partir del lo .  de enero de 1985 has
ta el 30 de junio de 1986, para lo cual se anali
zaron las historias clínicas de todas las pacientes 
con trastornos hipertensivos, obteniéndose una 
muestra de 716 pacientes de un total de 5409 
cesáreas y partos.

Se analizaron todas aquellas pacientes con 
presión arterial media (P.A.M.) de 106 mHg 
(140/90) o más. No se tom ó en cuenta la forma 
convulsiva de la enfermedad, ya que fue motivo 
de otro análisis. La P.A.M. es la suma de la pre
sión diastólica más un tercio de la diferencia en
tre las presiones sistólicas y  diastólicas. (P,A.M. 
Diastólica ±  1/3 (Sistólica -  Diastólica).
Según esto a la pre—eclampsia se la clasificó en: 

LEVE: P.A.M. inferior a 106 mmHg 
(140/90), con un aumento en la cifra diastólica 
superior a 20 mmHg en dos determinaciones 
realizadas en un intervalo de 6 horas.

MODERADA: P.A.M. superior de 106
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mmHg (140/90) e inferior a 126 mmHg 
(160/110).

GRAVE: P.AJV1. superior a 126 mmHg 
(160/110 mmHg).

Analizamos las siguientes variables:
EDAD MATERNA, considerando años 

cumplidos y se dividieron en grupos de edad 
con intervalo de tres años; EDAD GESTACIO- 
NAL, en base al tiempo de amenorrea, calcula
da desde la fecha de la última menstruación, 
corroborada posteriormente con el Test de Ca- 
purro en los recién nacidos vivos; POR PARI
DAD se dividieron en tres grupos: prirnigestas, 
multigestas (2 a 6 gestaciones), y gran multípa
ras (más de 6 gestaciones). El FACTOR SOCIO
ECONOMICO fue considerado de acuerdo al in
greso familiar: alta (5 sueldos básicos o más), 
media (un sueldo básico o más), y bajo (menos 
de un sueldo básico). GESTACION MULTI
PLE se consideró a todas las pacientes con 2 o 
más fetos.

RESULTADOS

En el período del estudio, se atendieron 
5409 partos y cesáreas de las cuales 716 corres
pondieron a pacientes con trastornos hipertensi- 
vos, lo que representó una incidencia del 
13.23o/o.

En lo que se refiere a la edad materna, te
nemos una mayor incidencia en los grupos de 
edad de 19 a 21 años con 187 casos, y de 22 a 
24 años con 122 casos (17.03o/o). La menor in
cidencia encontramos en el grupo de menores 
de 15 años con 6 casos (tabla 1).

En lo que se refiere a la edad gestacional, 
encontramos una incidencia mayor entre las se
manas 37 y 42 semanas con 654 casos que co 
rresponden al 9 1 .3o/o (tabla 2).

Con respecto a la paridad, el mayor nú
mero de casos lo encontramos en las multigestas 
(2 a 6) con 391 casos (54 .6o/o) y menor inci
dencia en las grandes multigestas con 49 casos 
(tabla 3).

La mayor incidencia se presentó en la cla
se socioeconómica baja con 699 casos que re
presenta el 97 .8o/o ; media con 17 casos (2.38

• 0/0) y condición socioeconómica alta ningún 
caso. En relación a embarazo múltiple, encon
tramos 14 casos de gestaciones gemelares equi
valente al 1.9 0/0 o 1 por 51 partos.

Tabla 1 Incidencia de casos y  porcentajes 
relacionados con los grupos de edad

Años N o. Casos ó /o

Menos de 15 6 0,83
1 6 - 1 8 70 9,77
1 9 - 2 1 187 26,11
22 -  24 122 17,03
25 -  27 108 15,08
28 -  30 70 9,77
31 -  33 59 8,20
34 -  36 • 44 ■ 6,14
36 y más 50 6,98

TOTAL 719 100,0

Tabla 2 Incidencia de casos y  porcentajes
relacionados con las semanas de gestación

Semanas No. Casos 0 /0

Menos de 20 3 0,42
20 -  28 8 1,12
2 9 - 3 6 49 6,84
3 7 - 4 2 654 91,30
Más de 42 2 0,27

TOTAL 716 100,0

Tabla 3, Incidencia de casos y  porcentajes
relacionados con la paridad

Paridad No. Casos 0 /0

Primestas 276 38,5
2 - 6 391 54,6
6 0 más 49 6,9

TOTAL 716 100,0
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4:1025,1984.CONCLUSIONES

La incidencia de la enfermedad hiperten- 
siva del embarazo en el “ Hospital Enrique Gar- 
cés” fue del 13 .2 3o/o, que es similar a las repor
tadas en otras instituciones de la localidad co
mo en la M.I.A. (para el año de 1983 se registró 
el 13o/o) (7). Los grupos poblado nales más ex
puestos a presentar pre—eclampsia son.- pacien
tes comprendidas entre los 19 y 24 años, ges
taciones que cursan entre 37 a 42 semanas, mu
jeres de condición socioeconómica baja, y pa
cientes con embarazo gemelar.
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