Ciencia, Tecnologia y Salud, Vol. 8, Nam. 2, 2021
ISSN: 2410-6356 (impreso) / 2409-3459 (electronico)
https://doi.org/10.36829/63CTS.v8i2.888

Articulo Cientifico / Scientific Article

Patologia hipertensiva durante el embarazo
y el producto de la concepcion

Hypertensive pathology during pregnancy and the product of conception

Eduardo José-Borjas 2%, Norma Ledezma?, German Sevilla?, César Alas-Pineda ) 12,

Suyapa Bejarano (2 3
'Asociacion Cientifica Estudiantes de Medicina Universidad Catdlica de Honduras-San Pedro y San Pablo
(ASOCEM UNICAH-SPSP), Honduras. *Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, Honduras.
3Liga Contra el Cancer, Honduras

*Autor al que se dirige la correspondencia: eduborjas1211@hotmail.com

Recibido: 28 de marzo 2020 / Revision: 23 de febrero 2021 / Aceptado: 16 de junio 2021
Resumen

1 Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas (hospital de segundo nivel de atencion), sirve como centro de

atencion para embarazos de alto riesgo de la zona noroccidental de Honduras; report6 1,702 casos de trastor-
nos hipertensivos del embarazo en 2017 y 2,070 casos en 2018. Se caracterizd pacientes con signos y sintomas de
trastornos hipertensivos del embarazo agrupadas desde un punto de vista obstétrico, epidemioldgico y clinico. Se
realizé un estudio, descriptivo de corte transversal en gestantes que presentaron cefalea, cifras tensionales elevadas
(> 140/90mmHg); registrando ausencia o presencia de proteinuria, atendidas en la emergencia de labor y parto
de un hospital nacional de segundo nivel de atenciéon en San Pedro Sula, Honduras, desde junio hasta octubre del
2019. Se incluyeron 110 pacientes de entre 18-43 afios, mestizas y amas de casa, la edad gestacional promedio
por fecha de ultima menstruacion de 37.7 semanas; el 28.2% presento preeclampsia severa. Las manifestaciones
clinicas frecuentes fueron edema de miembros inferiores y cefalea. El 57.3% desarrollo trabajo de parto esponta-
neo, la resolucion del embarazo fue cesarea en el 57.3% de las gestantes. Respecto al producto de la concepcion,
66.4% tenian peso normal y talla apropiada para la edad gestacional, un APGAR de 8 al primer minuto y de 9 a
los 5 minutos. En este estudio, se reporta una prevalencia del 13.72% con respecto a los trastornos hipertensivos
del embarazo. Particularmente en pacientes mayores de 35 afios, multipara, con indice de masa corporal > 32 kg/
m?, presentando antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus y preeclampsia.
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Abstract

he National Hospital Dr. Mario Catarino Rivas (second-level care hospital), serves as a care center for high-

risk pregnancies in the northwestern part of Honduras; it reported 1,702 cases of hypertensive disorders of
pregnancy in 2017 and 2,070 cases in 2018. Patients with signs and symptoms of hypertensive disorders of preg-
nancy were characterized grouped from an obstetric, epidemiological and clinical point of view. A descriptive
cross-sectional study was carried out in pregnant women who presented headache, high blood pressure (> 140 /
90mmHg); registering the absence or presence of proteinuria in urine, attended in the labor and delivery emer-
gency of a national hospital of second level of care in San Pedro Sula, Honduras; from June to October 2019. 110
patients between 18-43 years old, mixed race and housewives were included, the average gestational age by date
of last menstruation of 37.7 weeks, 28.2% presented severe preeclampsia. The frequent clinical manifestations
were lower limb edema and headache. 57.3% developed spontaneous labor, the pregnancy termination route was
cesarean section in 57.3% of pregnant women. Regarding the product of conception, 69.1% had weight and height
appropriate for gestational age, an APGAR of 8 at the first minute and of 9 at 5 minutes. In this study, a prevalence
of 13.72% is reported with respect to hypertensive disorders of pregnancy. Particularly in patients older than 35
years, multiparous, with a body mass index > 32 kg / m2, presenting a history of arterial hypertension, diabetes
mellitus and pre-eclampsia.

Keywords: Pregnancy, Gestational hypertension, Preeclampsia, Eclampsia, HELLP
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Introduccion

La Hipertension Arterial Cronica (HTAC) se
presenta durante el embarazo al generarse cifras ten-
sionales de 140/90 mmHg y proteinuria en las prime-
ras 12 semanas de gestacion (Sananes et al., 2016). La
enfermedad hipertensiva del embarazo se genera por
un desbalance angiogénico entre sustancias vasodila-
tadoras y vasoconstrictoras de etiologia desconocida
o esencial (Gobierno de la Reptiblica de Honduras,
Secretaria de Salud, 2016), causando isquemia utero
placentaria, mala adaptacion inmunologica, aumento
de la apoptosis y una respuesta inflamatoria materna
exagerada a los trofoblastos. Esto produce la liberacion
de agentes vasoactivos, como la prostaciclina y trom-
boxano A2, ocasionando una hipervolemia asociada
con el embarazo (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2019).

Durante el periodo de gestacion los trastornos hi-
pertensivos del embarazo se caracterizan por presentar
cambios hematoldgicos, hepaticos, neuroldgicos y rena-
les en las gestantes, provocando resultados neonatales
adversos, como restriccion del crecimiento intrauterino,
oligohidramnios, desprendimiento placentario y muer-
te fetal (American College of Obstetricians and Gyne-
cologists [ACOG], 2019). Entre los factores de riesgo
mas destacados se encuentra el incremento del indice
de masa corporal, edad materna avanzada, anteceden-
tes de HTAC, diabetes mellitus, embarazo gemelar y
preeclampsia en embarazos previos (Tesfaet al., 2020).

Mundialmente los trastornos hipertensivos del
embarazo registran 303,000 muertes maternas por afio,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2019), ocasionando un problema de salud publica en
todo el mundo, al reportar 830 muertes maternas por
cada 100,000 nacidos vivos cada dia; complicando el
2-8% de los embarazos. América Latina y El Caribe
reportan un 26% de las muertes maternas asociadas a
trastornos hipertensivos del embrazo (ACOG, 2019).

Interpretando el comportamiento de la mortali-
dad materna en Honduras durante el periodo de 1990
al 2017, se observo una tendencia en disminucion, pa-
sando de 182 a 65 muertes maternas por cada 100,000
nacidos vivos; al informar cuatro defunciones maternas
por cada 100,000 nacidos vivos; estimando una preva-
lencia del 7.8%, con respecto a trastornos hipertensivos
del embarazo (Gudiel, 2018).

En Honduras, la mortalidad infantil en menores
de 5 afios es de 16,8 por cada 1,000 nacidos vivos,
solo durante el periodo neonatal (antes de cumplir los
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28 dias de edad) ocurren 9.2 muertes neonatales por
cada 1,000 nacidos vivos (Gudiel, 2018). En gestantes
analfabetas se reportan 85 muertes neonatales por cada
mil nacidos vivos y 22 muertes neonatales por cada
mil nacidos vivos en gestantes alfabetas (Republica
de Honduras, Secretaria de Salud, 2010).

La utilizacioén de un nuevo modelo de sistema de
salud publica en Honduras, conformado por dos niveles
de atencion médica primaria. El primer nivel de aten-
cion primaria cuenta con Centros de Salud Rural (CE-
SAR) y los Centros de Salud con Médico y Odontologo
(CESAMO), el segundo nivel de atencioén se localizan
los hospitales nacionales, regionales y hospitales de
area (Carmenate-Milian et al., 2016).

La Secretaria de Salud de Honduras otorga a los
proveedores de salud informacion escrita en forma de
normas, disefladas para ponerse en practica en los dos
niveles de atencion médica (Republica de Honduras,
Secretaria de Salud, 2010).

Las Normas Nacionales para la atencion Mater-
no-Neonatal tiene como objetivo disminuir la morbi-
mortalidad del binomio materno-fetal, implementando
practicas clinicas basadas en evidencia cientifica actua-
lizada, estandarizando los criterios para el manejo de
las complicaciones obstétricas y neonatales (Republica
de Honduras, Secretaria de Salud, 2010).

La Secretaria de Salud de Honduras, define los
criterios del manejo inicial de las complicaciones obs-
tétricas en los Protocolos para la atencion durante la
preconcepcion, el embarazo, el parto, el puerperio y
del neonato. El objetivo de este es brindar al personal
de salud lineamientos técnicos para el manejo inicial
de mujeres con trastornos hipertensivos del embara-
70, ofreciendo una atencion oportuna, segura y eficaz,
permitiendo la culminacion del embarazo; realizando
la siguiente clasificacion: (a) Hipertension gestacional,
(b) Preeclampsia, (c) Preeclampsia con datos de seve-
ridad (incluyendo sindrome de hemolisis, elevacion
de enzimas hepaticas, trombocitopenia [HELLP; por
sus siglas en inglés], (d) Hipertension Arterial Cronica
(HTAC), (e) HTAC mas preeclampsia sobre agregada;
y, (f) Eclampsia (Gobierno de la Republica de Hondu-
ras, Secretaria de Salud, 2016).

El Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas
durante el 2017, reportd 1,702 casos de trastornos hi-
pertensivos del embarazo y 2,070 casos en el 2018,
siendo este un hospital nacional y el principal centro
de referencia para toda la zona noroccidental de Hon-
duras. El servicio de Ginecologia y Obstetricia atien-
de mujeres con embarazos patologicos de alto riesgo
dentro de la emergencia de labor y parto. En base a
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lo anterior, el objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas clinicas, obstétricas y epidemiologicas
de gestantes con trastornos hipertensivos del embarazo
atendidas dentro de un hospital de segundo nivel de
atencion durante el 2019, para que los proveedores de
salud en Honduras realicen diagndstico y tratamiento
precoz lo cual permita a la gestante la culminacion de
su embarazo sin complicacion alguna.

Materiales y Metodos

Ubicacion geografica y temporalidad de la
investigacion/Obtencion de informacion

Se realizo un estudio descriptivo de corte trans-
versal de pacientes embarazadas, que acudieron por
consulta obstétrica o en trabajo de parto a la emergen-
cia de labor y parto del “Hospital Nacional Dr. Mario
Catarino Rivas”, en la ciudad de San Pedro Sula, Hon-
duras; en el periodo comprendido entre el uno de junio
y el 31 de octubre del 2019, que hayan presentado algtin
tipo de trastorno hipertensivo del embarazo.

Recoleccion de datos

La poblacion del estudio esta constituida por toda
paciente que present6 algun trastorno hipertensivo del
embarazo, se incluyeron pacientes mayores de 18 afios
con cifras tensionales mayor o igual a 140/90 mmHg en
ausencia o presencia de proteinuria en orina y gestantes
que firmaron de manera voluntaria el consentimiento
informado; se excluyeron pacientes con antecedentes
de trastornos convulsivos o epilépticos y pacientes que
no se encontraran en condiciones cognitivas 6ptimas
para brindar informacion. Se utiliz6 una muestra no
probabilistica, empleando un muestreo por convenien-
cia o disponibilidad debido a que se desconocia el total
de sujetos candidatas durante el tiempo de estudio y
por la proximidad de las participantes al investigador
principal, toda paciente con trastorno hipertensivo que
perteneciera a la poblacion de interés era reportada
al grupo de investigacion para proceder a su enrola-
miento. Durante el periodo de estudio se registraron
en total 842 pacientes con trastornos hipertensivos del
embarazo, de las cuales se enrolaron 110 gestantes,
las cuales firmaron de manera voluntaria el consenti-
miento informado y cumplian los criterios de inclusion
anteriormente mencionados.
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Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de informacion, se elabord
un instrumento propio de tipo encuesta; la validacion
del contenido se realiz6 por dos expertos en el area de
ginecologia y obstetricia. Igualmente se validé por el
método Kuder-Richardson formula 20 (KR-20) obte-
niendo una homogeneidad aceptable de 1.0. Se tomaron
en cuenta variables sociodemograficas, antecedentes
patologicos y gineco-obstétricos, caracteristicas cli-
nicas y laboratoriales, tipo de trastorno hipertensivos
durante el embarazo y caracteristicas del parto y del
recién nacido.

Procesamiento y analisis de informacion

Se empleo estadistica descriptiva para el analisis
de datos, se obtuvieron las frecuencias y porcentajes
de las variables categdricas, asi mismo se encontrd
la mediana y rangos intercuartilicos de las variables
cuantitativas.

Para la categorizacion de las pacientes segun el
indice de masa corporal pregestacional y la ganancia de
peso materno durante el embarazo, se utilizaron los pa-
rametros establecidos por la Academia de Ciencias de
los Estados Unidos en 1990, aceptados por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (Leal-Mateos et al., 2008).

La unidad de analisis la constituyeron pacientes
que presentaron cefalea con cifras tensionales elevadas
(> 140/90 mmHg) registrando ausencia o presencia de
proteinuria en orina, que de manera voluntaria aceptara
participar en la investigacion, previa firma de consen-
timiento informado con la finalidad de caracterizar
gestantes con signos y sintomas de trastorno hiperten-
sivo del embarazo.

La data fue colectada y vaciada en tablas de co-
tejo del programa Microsoft Excel, version 2016, ex-
portadas posteriormente al programa estadistico IBM
SPSS version 25.0, donde fue realizado el analisis de
la informacion. Este estudio se llevo a cabo conforme
a las buenas practicas clinicas, derivadas de la con-
ferencia Internacional de Armonizacion y la declara-
cion de Helsinki, ademas de cumplir todas las leyes
locales vigentes contando con ultima aprobacion de
revision CEI# EXP-2020-004 por el Comité de Etica
Institucional de la Universidad Catdlica de Honduras,
“Nuestra Sefiora Reina de La Paz,” campus San Pedro
y San Pablo.

Ciencia, Tecnologia y Salud, 8(2) 2021, 134-146
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Resultados

Se analizé una poblacion de 110 gestantes con
trastornos hipertensivos del embarazo, atendidas en
la emergencia de labor y parto del “Hospital Nacional
Dr. Mario Catarino Rivas”. La mediana de edad de
las pacientes fue de 26 [22-32] afios, con un rango que
oscila entre 18 y 43 afios.

El perfil socio-demografico de las gestantes, co-
rresponde al de una mujer procedente del area urbana,
en union libre, primaria completa como ultimo grado
académico alcanzado, siendo ama de casa su principal
ocupacion y predominando la raza mestiza (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas Sociodemogrdficas en Gestantes con

Trastorno Hipertensivo del Embarazo en un Hospital
de Segundo Nivel, Honduras anio 2019. N =110

Caracteristicas n

Edad en afios, mediana [RIQ]* 26 [22-32]
<20 afios 17 (15.5)
21-34 anos 78 (70.9)
> 35 afios 15 (13.6)
Procedencia %

Rural 51 (46.4)
Urbano 59 (53.6)
Estado Civil

Soltera 18 (16.4)
Casada 17 (15.5)
Union Libre 72 (65.5)
Viuda 3.7
Escolaridad

Primaria Completa 46 (41.8)
Primaria Incompleta 17 (15.5)
Secundaria Completa 7 (6.4)
Secundaria Incompleta 34.(30.9)
Educacion Superior 6 (5.5)
Ocupacion

Ama de casa 94 (85.5)
Estudiante 3(2.7)
Trabaja 13 (11.8)
Raza

Mestizo 87 (79.1)
Blanco 18 (16.4)
Indigena 1(0,.9)
Negra 4(3.6)

Nota.*SRIQ = Rangos Intercuartilicos.
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El historial obstétrico de las gestantes, tenia una
mediana de 2 [1-4] gestas, el 19.1% presentd antece-
dentes de cesarea previa y otro 19.1% antecedentes de
aborto. La mediana de edad gestacional fue de 37.7
[35.4-39.3] semanas por fecha de tiltima menstruacion,
encontrandose el 60.9% con un embarazo a término,
predominando las pacientes multiparas (57.3%).

Todas las pacientes del estudio contaban con
al menos un antecedente personal patologico, de las
cuales el 10.9% padecian de HTAC y el 27.3% habia
presentado preeclampsia en su embarazo anterior (Ta-
bla 2). La mediana de peso fue de 80.0 [68.0-97.0] kg,
talla de 1.56 [1.52-1.60] m y un indice de masa corporal
pregestacional 32.7 [29.0-38.3] kg/m?. Todas las pacien-
tes con trastornos hipertensivos del embarazo habian
tenido en promedio una ganancia de 11 kg cuando la
ganancia de peso materno recomendada era menor a
7 kg al ser clasificadas como obesas desde el inicio
del embarazo.

En su totalidad las pacientes presentaron signos y
sintomas atribuibles a cifras tensionales elevadas, sien-
do las principales manifestaciones clinicas: edema de
miembros inferiores (53.6%) cefalea (49.1%) e hiperre-
flexia (39.5%). La mediana de presion sistélica (PAS)
fue 145 [140-150] mmHg, sobre una presion arterial
diastdlica (PAD) de 97 [90-100] mmHg. En cuanto a los
resultados laboratoriales, la biometria hematica presen-
t6 un nivel leucocitario de 11,215 [9,337-15,520] mm3
y recuento plaquetario de 241,500 [192,500-293,500]
mm? (Tabla 3).

El trastorno hipertensivo mas frecuente fue pree-
clampsia severa (28.2%), seguido de hipertension ges-
tacional (24.5%), preeclampsia (23.6%), hipertension
arterial cronica (14.5%) y HTAC mas preeclampsia so-
breagregada (9.1%) (Figura 1). El 57.3% present6 com-
plicaciones maternas (63), predominando el parto pre-
maturo con mayor frecuencia (10.0%). Se registraron dos
muertes maternas en la poblacion de estudio secundaria
a complicaciones atribuibles a trastorno hipertensivo.

Todas las pacientes habian concluido su em-
barazo al término del estudio (110). El 57.3% inici6 el
trabajo de parto de manera espontanea (63). El 41.8%
necesito el uso de uterotonicos (46), la oxitocina fue
el de principal eleccion en el 84.7%. La via de parto
mas frecuente fue cesarea en 57.3% (63); referente a la
condicion de los recién nacido el 98.2% nacieron vivos,
presentandose dos muertes neonatales. Se encontro
peso y talla adecuado para la edad gestacional en el
66.4% de los recién nacidos (73), con un APGAR pro-
medio al nacimiento de 8 y 9 puntos al primer y quinto
minuto de vida respectivamente (Tabla 4).
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Tabla 2

Antecedentes Personales Patologicos y Gineco-Obsté-
tricos en Gestantes con Trastorno Hipertensivo del
Embarazo en un Hospital de Segundo Nivel, Honduras

Tabla 3

Caracteristicas Clinicas y Laboratoriales en Gestantes
con Trastorno Hipertensivo del Embarazo en un Hospi-
tal de segundo nivel, Honduras afio 2019. n =110

ano 2019. N = 110

Caracteristicas n Variable
Antecedente de HTA® % Manifestaciones Clinicas %
Si 12 (10.9) Cefalea 54 (49.1)
No 98 (89.1) Visién Borrosa 35(31.8)
Antecedente de DMP Tinnitus . Lo 28 (25.5)
Si 4(3.6) Edema de miembro inferior 59 (53.6)
No 106 (96.4) Epigastrglgia 37 (33.6)
Convulsiones 1(0.9)
Antecedente de Preeclampsia Hiperreflexia 39 (35.5)
Si 30 (27.3) i
No 80 (72.7) Laboratorio
] Hemograma
Paridad Leucocitos
Primigesta 40 (36.4) < 3,999 mm® 1(0.9)
Multipara 63 (57.3) 4,000-10,000 mm? 47 (42.7)
Gran Multipara 7 (6.4) > 10,001 mm? 62 (56.4)
Edad Gestacional 37.7[35.4-39.3] Plaquetas
Pre término (<37 SG) 40 (36.4) < 149,999 mm® 10 (9.1)
A Termino (37-42 SG) 67 (60.9) 150,000-400,000 mm? 98 (89.1)
Pos término (>42 SG) 3(22.7) > 400,001 mm® 2(1.8)
Porta Carnet de controles pre-
natales 97 (88.2)
IS\II 13(11.8) estudio elegible para esta investigacion fue del 13.72%,
© porcentaje superior a lo reportado por otros hospitales
Controles Prenatales, mediana 5 [4-7] nacionales; Izaguirre-Gonzales y claboradores (2016)
[RIQJ 327 mostraron una prevalencia del 7.8%. En los paises sub-
Un control 4(3.6) desarrollados la prevalencia de los trastornos hiperten-
Dos controles 11(10.0) sivos del embarazo es del 5-15%.
Tres controlesl 18 (16.4) En Honduras, Rodriguez y Lezama (2008), iden-
Cl{atro controles 68 (61.8) tificaron pacientes mayores de 35 afios, con edad ges-
Mas de 5 controles 6 (5.5)

Ninguno

Nota. "HTA = Hipertension Arterial DM = Diabetes
Mellitus “RIQ = Rangos Intercuartilicos

Discusion

Durante el periodo de estudio se atendieron en el
Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas 6,135 pa-
cientes gestantes, de las cuales 842 presentaron algin
tipo de trastorno hipertensivo del embarazo, segun el
Departamento de Estadistica Institucional. La preva-
lencia de trastornos hipertensivos durante el periodo de
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tacional mayor o igual a las 37 semanas, antecedente
de obesidad e HTAC en un estudio epidemiologico
sobre los trastornos hipertensivos del embarazo. Al
contrastar estos hallazgos se observa una similitud con
respecto a la edad, semana gestacional, antecedente de
obesidad y HTAC; la presente investigacion amplia el
perfil epidemiolégico afiadiendo: procedencia de area
urbana, mestizas, multiparas, obesas, con anteceden-
te de diabetes mellitus y preeclampsia en embarazos
previos, presentando edema de miembros inferiores,
cefalea ¢ hiperreflexia.

Tesfa y colaboradores (2020), en su revision sis-
tematica sobre trastornos hipertensivos del embarazo
reconoce los siguientes factores de riesgo: el emba-
razo, en América Latina las primigestas tienen 2.38

Ciencia, Tecnologia y Salud, 8(2) 2021, 134-146
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Figura 1

Frecuencia de Trastornos Hipertensivos del Embarazo en un Hospital de Segundo Nivel, Honduras aiio 2019. n = 110
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Preeclampsia Severa Hipertension Gestacional

Nota. *HTAC = Hipertension Arterial Cronica

Tabla 4

Caracteristicas del Parto y Recién Nacido en Gestantes
con Trastorno Hipertensivo del Embarazo en un hospi-
tal de segundo nivel, Honduras 2019. n = 110

Variable n

Inicio de trabajo de parto %
Espontaneo 63 (57.3)
Inducido 20 (18.2)
Conducido 27 (24.5)
Tipo de parto

Cesarea 63 (57.3)
Vaginal 47 (42.7)
Condicion de recién nacido

Vivo 108 (97.9)
Muerto 2(2.1)
Peso de recién nacido

Peso muy bajo 8(7.3)
Bajo peso 27 (24.5)
Peso normal 73 (66.4)
Macrosomico 2(1.8)
Talla de recién nacido

Talla baja 35(31.8)
Talla normal 73 (66.4)
Talla alta 2 (1.8)
Sexo de recién nacido

Masculino 58 (52.7)
Femenino 52 (47.3)
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Preeclampsia

(23 6%)

(1-1 ‘%)
O, 1%)
HTAC HTAC mas preeclampsia
sobreagregada

veces mas probabilidades en desencadenar trastorno
hipertensivo del embarazo en comparacion con las
multiparas; el antecedente de preeclampsia en em-
barazos previos, incrementa 5 veces el riesgo y los
antecedente de diabetes mellitus y HTAC aumentan
3 veces el riesgo de desarrollar trastorno hipertensivo
del embarazo; la obesidad y el sobrepeso, se asocia con
la resistencia a la insulina y a la inflamacion sistémica
materna. Este es uno de los mecanismos propuestos
en la defuncion endotelial, hipertension, proteinuria y
dafio multi organico.

Las gestantes con un indice de masa corporal
mayor o igual a 25 kg/m? presentan 3.9 veces mas
riesgo para desarrollar trastornos hipertensivos del
embarazo, el presente estudio muestra gestantes con
una media de 32 kg/m? de indice de masa corporal,
encontrandose la mayoria en algiin grado de obesidad,
presentando una ganancia de 11 kg de peso materno
durante el embarazo.

La Organizacion Panamericana de la Salud,
otorga a los paises de América Latina y El Caribe un
instrumento denominado “Historia Clinica Perina-
tal-CLAP/SMR-OPS/OMS” (Fescina et al., 2011); este
sistema informatico perinatal permite llevar un regis-
tro de los controles prenatales durante el embarazo de
manera periodica y anual, para que los trabajadores en
salud identifiquen signos y sintomas de Novo aparicion.
A nivel mundial, se estima que el 81% de las gestan-
tes asisten al menos a una visita de atencion prenatal
mientras que el 56% asiste a cuatro controles, durante
todo el embarazo (Salomon et al., 2019).
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En representacion de América Latina y El Ca-
ribe; Honduras, en este reporte demostrd que 61.8%
de las embarazadas de la zona noroccidental del pais
cumplen con las recomendaciones brindadas por la
OMS (2014) en asistir a cinco 0 mas controles prena-
tales durante todo el embarazo.

El trastorno hipertensivo mas frecuente en nues-
tro estudio fue la preeclampsia severa 28.2%, seguido
de hipertension gestacional 24.5%, preeclampsia 23.6%
y HTAC 14.5%; al contrastar estos hallazgos con los
resultados reportados durante 2005-2007 en el estudio
de Rodriguez y Lezama (2008) describieron: hiperten-
sion gestacional 84.6%, HTAC 24.54%, preeclampsia
leve 13.55% y preeclampsia severa 12.45%, observan-
dose un incremento en los casos de preeclampsia y
preeclampsia severa.

La Organizacion Mundial de la Salud, define
mortalidad materna como: “la muerte de una mujer
embarazada, independientemente de la duracion del
embarazo, por cualquier causa relacionada con el em-
barazo o agravada por ¢é1” (Harris et al., 2020, p. 1). El
presente estudio reporta dos muertes maternas; la pri-
mera paciente de 26 afios con indice de masa corporal
22 kg/m?, sin antecedentes personales patoldgicos, se
clasificdo como preeclampsia severa y se complico con
sindrome de HELLP. La segunda paciente, 38 afos
con indice de masa corporal 30 kg/m?y antecedente de
HTAC, diabetes mellitus y preeclampsia en su embara-
7o anterior, se clasifico como HTAC mas preeclampsia
sobreagregada presentando deterioro materno como
complicacion materna; ambas pacientes tenian en co-
mun un embarazo pretérmino (< 37 semanas) y ambas
eran pacientes multiparas.

El periodo posnatal (12 semanas posteriores al
parto) sigue siendo un aspecto descuidado en la aten-
cién materna post parto (Bick et al., 2020) y en el pre-
sente estudio no fue la excepcion al no tomar en cuenta
este aspecto como variable de estudio. La atencion pos-
natal no puede seguir siendo ignorada, principalmente
en gestantes con antecedentes de preeclampsia en su
embarazo previo, evidenciando el riesgo de reaparicion
en embarazos a futuro. Varios estudios han demostrado
que existe un mayor riesgo de enfermedad cardiovas-
cular en pacientes con antecedentes de preeclampsia
previa (Wu et al., 2020).

En base a lo anterior, los autores del presente es-
tudio recomiendan realizar estudios enfatizando en el
periodo posnatal de gestantes que desarrollaron algun
trastorno hipertensivo durante el embarazo con la fi-
nalidad de observar el comportamiento de la patologia
después del parto y sus manifestaciones asociadas.
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