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RESUMEN

Es un estudio retrospectivo longitudinal, institucional y analitico, realizado en el
HM.LG.U. en un periodo comprendido del 1° de enero de 1998 al 31 de diciembre de

1998.

Se revisaron 4832 historias clinicas de todos los pacientes de las cuales 100

tenian el diagnostico de enfermedad hipertensiva del embarazo.

La incidencia en el estudio fue de 0,4%, en nuestro medio y a nivel general es de
5-10%. Los resultados encontrados, referente a la edad fueron de 15 - 20 afios en 43%
seguido de 36 - 40 afios en 19%.La procedencia de los pacientes fue 44% urbano, 39%
suburbano y 18 % érea rural. El motivo de consulta en 49% fue cefalea y visién borrosa ,
de 32% con dolores de trabajo de parto y HTA en 10% de los pacientes . El 63% de los

pacientes tuvieron 1 sola pareja sexual.

El 12% de los pacientes tenian antecedentes familiares de pre-eclampsia.
No hubo diferencia en cuanto a los antecedentes GOB para la presentacion de esta
patologia. El 75% de los pacientes tuvieron embarazo a termino . El signo mas

significativo fué el edema en 70%. El 70% de las pacientes fueron sometidos a cesarea.

Los hallazgos de DPPNI fue en 31%. El tratamiento antes de la terminacién del
embarazo fue sulfato de magnesio en 74% , nada 21%, alfa metil dopa 2%,

nifedipina 3%.



En el puperperio inmediato, alfa metildopa en 70%, nifedipina 61%, sulfato de
magnesio 9%, manitol 4%, enalapril 3%, diacepan 10% furosemida 2%. El tratamiento
al alta fué alfa metil dopa en 86%, Los laboratorios que se encontraron fueron
Hemoglobina 11 - 14 mmHg en 60%, 9 - 10 mmHg en 30%; el hematocrito 36 - 40
mmHg. en 55% de los pacientes, TPT. En 46% de los pacientes 13 segundos. Proteina

48% elevada y 35% normal. Plaquetas de 201000 - 250000 mg/dl 46%, 50000 - 100000

mg/dl 1%, proteinuria en 24hrs, 75% fue mayor de 300 mg

Mortalidad 1% por sindrome de Help.

La recomendacion importante es iniciar precozmente la educacion y orientacion de la

futura madre.
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INTRODUCCION

Es la condicion especifica del embarazo clasicamente definido por un aumento
brusco de la presion arterial acompafiada de proteinuria y edema, generalmente instalada
en primigravidas luego de las 20 semanas de gestacion y puede progresar rapidamente a

la fase convulsiva. (2)(1)(3)(4)(5)

La proteinuria se define como la excrecion de proteinas por la orina mayor de

300 mg/dia (9)

Existen numerosas clasificaciones entre las mas usadas tenemos 1986.: (7)
e Pre-eclampsia, leve, severa

e Inminencia de eclampsia

e Eclampsia

e Hipertension cronica y embarazo

e Hipertension no clasificable



Es la complicacion médica mas frecuente y exclusiva del embarazo con una
incidencia del 5 - 10% de los embarazos, generalmente con una evolucién impredecible

el cual la tnica probabilidad de resolucion del cuadro es interrupcion del embarazo.(10)

Es un factor de riesgo vital tanto para la madre como para el feto, y es una de las

causas principales de mortalidad materno y perinatal en todo el mundo (1)(2)(3)(4)

En cuanto a la fisiopatologia nadie sabe con certeza el porque de la causa, solo se
tiene teorias y se ha establecido que existe: circulacion utero placentaria anormal,
perdida de refractariedad, lesion del endotelio vascular, cambios hemodinamicos y
renales, alteracion de la coagulacion por alteracion y consumo plaquetario y fibrinolitica

el cual conlleva a una coagulacion intravascular diseminada. (10)

El edema se presenta en diferentes magnitudes , en el 80% de las pacientes con

esta patologia, en cambio la hipertension y la proteinuria son signos de valor prondstico.

€)

Se llega al diagnéstico por la historia clinica identificando los factores de riesgo:
nuliparidad, gestacion , hipertension crénica o enfermedad renal previa, antecedentes de
preeclampsia , embarazo molar, acido trico elevado mayor a 5 mg/dl, aumento de calcio

urinario. (7)



La hipertension es uno de los componentes de la pre-eclampsia, la PA es menor
“de 140/90 previo al comienzo de las convulsiones y hasta el 40% no tienen proteinuria ni

son nefroticas. (9)

OBJETIVOS

GENERAL

Conocer el manejo y la evolucion de todas las pacientes con EHE

ESPECIFICOS:

e Conocer la incidencia

e Determinar el grupo etareo mas afectado.

e Conocer cual fue el motivo de consulta.

¢ Evaluar los antecedentes GOB.

e Definir la edad gestacional en la que se presenta esta patologia

¢ Establecer la mobimortalidad materno, fetal y perinatal, reconocer factores de
riesgo.

e Evaluar las vias de interrupcion del embarazo.

e Conocer el tratamiento empleado segin sea pre-eclamsia leve, severa,

inminencia de eclampsia; eclampsia; antes, durante y después del embarazo.



T AT

Determinar

si el tratamiento efectuado tuvo los resultados esperados.

Conocer si hubo o no complicaciones en la evoluciéon

Calificar el

Conocer

laboratorio.

tipo de anestesia.

los laboratorios en estas pacientes y evaluar los resultado de



