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Resumen

El Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas (hospital de segundo nivel de atención), sirve como centro de 
atención para embarazos de alto riesgo de la zona noroccidental de Honduras; reportó 1,702 casos de trastor-

nos hipertensivos del embarazo en 2017 y 2,070 casos en 2018. Se caracterizó pacientes con signos y síntomas de 
trastornos hipertensivos del embarazo agrupadas desde un punto de vista obstétrico, epidemiológico y clínico. Se 
realizó 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 atención en San Pedro Sula, Honduras, desde junio hasta octubre del 
2019. Se incluyeron 110 pacientes de entre 18-43 años, mestizas y amas de casa, la edad gestacional promedio 
por fecha de ultima menstruación de 37.7 semanas; el 28.2% presentó preeclampsia severa. Las manifestaciones 
clínicas frecuentes fueron edema de miembros inferiores y cefalea. El 57.3% desarrolló trabajo de parto espontá-
neo, la resolución del embarazo fue cesárea en el 57.3% de las gestantes. Respecto al producto de la concepción, 
66.4% tenían 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 años, multípara, con índice de masa corporal ≥ 32 kg/
m2, presentando antecedentes de hipertensión arterial, diabetes mellitus y preeclampsia. 
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Abstract

The 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.
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Introducción

La Hipertensión Arterial Crónica (HTAC) se 
presenta durante el embarazo al generarse cifras ten-
sionales de 140/90 mmHg y proteinuria en las prime-
ras 12 semanas de gestación (Sananes et al., 2016). La 
enfermedad hipertensiva del embarazo se genera por 
un desbalance angiogénico entre sustancias vasodila-
tadoras y vasoconstrictoras de etiología desconocida 
o esencial (Gobierno de la República de Honduras, 
Secretaría de Salud, 2016), causando isquemia útero 
placentaria, mala adaptación inmunológica, aumento 
de la apoptosis y una respuesta inflamatoria materna 
exagerada a los trofoblastos. Esto produce la liberación 
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 gestación los trastornos hi-
pertensivos del embarazo se caracterizan por presentar 
cambios hematológicos, hepáticos, neurológicos y rena-
les en las gestantes, provocando resultados neonatales 
adversos, como restricción del crecimiento intrauterino, 
oligohidramnios, desprendimiento placentario y muer-
te fetal (American College of Obstetricians and Gyne-
cologists [ACOG], 2019). Entre los factores de riesgo 
más destacados se encuentra el incremento del índice 
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 año, 
según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2019), ocasionando un problema de salud pública en 
todo el mundo, al reportar 830 muertes maternas por 
cada 100,000 nacidos vivos cada día; 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 observó una tendencia en disminución, 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 años es de 16,8 por cada 1,000 nacidos vivos, 
solo durante el periodo neonatal (antes de cumplir los 

28 días 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 (República 
de Honduras, Secretaría de Salud, 2010).

La utilización de un nuevo modelo de sistema de 
salud pública en Honduras, conformado por dos niveles 
de atención médica primaria. El primer nivel de aten-
ción primaria cuenta con Centros de Salud Rural (CE-
SAR) y los Centros de Salud con Médico y Odontólogo 
(CESAMO), el segundo nivel de atención se localizan 
los hospitales nacionales, regionales y hospitales de 
área (Carmenate-Milián et al., 2016). 

La Secretaría de Salud de Honduras otorga a los 
proveedores de salud información escrita en forma de 
normas, diseñadas para ponerse en práctica en los dos 
niveles de atención médica (República de Honduras, 
Secretaría de Salud, 2010). 

Las Normas Nacionales para la atención Mater-
no-Neonatal tiene como objetivo disminuir la morbi-
mortalidad del binomio materno-fetal, implementando 
prácticas clínicas basadas en evidencia científica actua-
lizada, estandarizando los criterios para el manejo de 
las complicaciones obstétricas y neonatales (República 
de Honduras, Secretaría de Salud, 2010).

La Secretaría de Salud de Honduras, define los 
criterios del manejo inicial de las complicaciones obs-
tétricas en los Protocolos para la atención durante la 
preconcepción, 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-
zo, ofreciendo una atención oportuna, segura y eficaz, 
permitiendo la culminación del embarazo; realizando 
la siguiente clasificación: (a) Hipertensión gestacional, 
(b) Preeclampsia, (c) Preeclampsia con datos de seve-
ridad (incluyendo síndrome de hemólisis, elevación 
de enzimas hepáticas, trombocitopenia [HELLP; por 
sus siglas en inglés], (d) Hipertensión Arterial Crónica 
(HTAC), (e) HTAC más preeclampsia sobre agregada; 
y, (f) Eclampsia (Gobierno de la República de Hondu-
ras, Secretaría de Salud, 2016). 

El Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas 
durante el 2017, reportó 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 Ginecología y Obstetricia atien-
de mujeres con embarazos patológicos 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 
características clínicas, obstétricas y epidemiológicas 
de gestantes con trastornos hipertensivos del embarazo 
atendidas dentro de un hospital de segundo nivel de 
atención durante el 2019, para que los proveedores de 
salud en Honduras realicen diagnóstico y tratamiento 
precoz lo cual permita a la gestante la culminación de 
su embarazo sin complicación alguna. 

Materiales y Metodos

Ubicación geográfica y temporalidad de la 
investigación/Obtención de información

Se realizó 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 algún 
tipo de trastorno hipertensivo del embarazo.

Recolección de datos

La población del estudio está constituida por toda 
paciente que presentó algún trastorno hipertensivo del 
embarazo, se incluyeron pacientes mayores de 18 años 
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 óptimas 
para brindar información. Se utilizó una muestra no 
probabilística, empleando un muestreo por convenien-
cia o disponibilidad debido a que se desconocía 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 población de interés era reportada 
al grupo de investigación 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 cumplían los criterios de inclusión 
anteriormente mencionados. 

Técnicas e instrumentos 

Para la recolección de información, se elaboró 
un instrumento propio de tipo encuesta; la validación 
del contenido se realizó por dos expertos en el área de 
ginecología y obstetricia. Igualmente se validó por el 
método Kuder-Richardson formula 20 (KR-20) obte-
niendo una homogeneidad aceptable de 1.0. Se tomaron 
en cuenta variables sociodemográficas, antecedentes 
patológicos y gineco-obstétricos, características clí-
nicas y laboratoriales, tipo de trastorno hipertensivos 
durante el embarazo y características del parto y del 
recién nacido. 

Procesamiento y análisis de información

Se empleó estadística descriptiva para el análisis 
de datos, se obtuvieron las frecuencias y porcentajes 
de las variables categóricas, así mismo se encontró 
la mediana y rangos intercuartílicos de las variables 
cuantitativas.

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

La unidad de análisis 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 investigación, previa firma de consen-
timiento informado con la finalidad de caracterizar 
gestantes con signos y síntomas de trastorno hiperten-
sivo del embarazo.

La data fue colectada y vaciada en tablas de co-
tejo del programa Microsoft Excel, versión 2016, ex-
portadas posteriormente al programa estadístico IBM 
SPSS versión 25.0, donde fue realizado el análisis de 
la información. Este estudio se llevó a cabo conforme 
a las buenas prácticas clínicas, derivadas de la con-
ferencia Internacional de Armonización y la declara-
ción de Helsinki, además de cumplir todas las leyes 
locales vigentes contando con última aprobación de 
revisión CEI# EXP-2020-004 por el Comité de Ética 
Institucional de la Universidad Católica de Honduras, 
“Nuestra Señora Reina de La Paz,” campus San Pedro 
y San Pablo.
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Resultados

Se analizó una población 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] años, con un rango que 
oscila entre 18 y 43 años. 

El perfil socio-demográfico de las gestantes, co-
rresponde al de una mujer procedente del área urbana, 
en unión libre, primaria completa como último grado 
académico alcanzado, siendo ama de casa su principal 
ocupación y predominando la raza mestiza (Tabla 1). 

El historial obstétrico de las gestantes, tenía una 
mediana de 2 [1-4] gestas, el 19.1% presentó antece-
dentes de cesárea 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 última menstruación, 
encontrándose el 60.9% con un embarazo a término, 
predominando las pacientes multíparas (57.3%). 

Todas las pacientes del estudio contaban con 
al menos un antecedente personal patológico, de las 
cuales el 10.9% padecían de HTAC y el 27.3% había 
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 índice de masa corporal 
pregestacional 32.7 [29.0-38.3] kg/m2. Todas las pacien-
tes con trastornos hipertensivos del embarazo habían 
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 
síntomas atribuibles a cifras tensionales elevadas, sien-
do las principales manifestaciones clínicas: edema de 
miembros inferiores (53.6%) cefalea (49.1%) e hiperre-
flexia (39.5%). La mediana de presión sistólica (PAS) 
fue 145 [140-150] mmHg, sobre una presión arterial 
diastólica (PAD) de 97 [90-100] mmHg. En cuanto a los 
resultados laboratoriales, la biometría hemática presen-
tó un nivel leucocitario de 11,215 [9,337-15,520] mm3 
y recuento plaquetario de 241,500 [192,500-293,500] 
mm3 (Tabla 3). 

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

Todas las pacientes habían concluido su em-
barazo al término del estudio (110). El 57.3% inició el 
trabajo de parto de manera espontánea (63). El 41.8% 
necesitó el uso de uterotónicos (46), la oxitocina fue 
el de principal elección en el 84.7%. La vía de parto 
más frecuente fue cesárea en 57.3% (63); referente a la 
condición de los recién nacido el 98.2% nacieron vivos, 
presentándose dos muertes neonatales. Se encontró 
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).

Tabla 1
Características Sociodemográficas en Gestantes con 
Trastorno Hipertensivo del Embarazo en un Hospital 
de Segundo Nivel, Honduras año 2019. N =110

Características n 
Edad en años, mediana [RIQ]a 
 ≤ 20 años 
 21-34 años 
 ≥ 35 años

26 [22-32] 
17 (15.5) 
78 (70.9) 
15 (13.6)

Procedencia  
 Rural 
 Urbano

 %
51 (46.4) 
59 (53.6)

Estado Civil 
 Soltera 
 Casada 
 Unión Libre  
 Viuda

18 (16.4) 
17 (15.5) 
72 (65.5) 

3 (2.7)
Escolaridad 
 Primaria Completa 
 Primaria Incompleta 
 Secundaria Completa 
 Secundaria Incompleta 
 Educación Superior

46 (41.8) 
17 (15.5) 

7 (6.4) 
34 (30.9) 

6 (5.5)
Ocupación  
 Ama de casa 
 Estudiante  
 Trabaja

94 (85.5) 
3 (2.7) 

13 (11.8)
Raza 
 Mestizo 
 Blanco 
 Indígena 
 Negra

87 (79.1) 
18 (16.4) 

1 (0,.9) 
4 (3.6)

Nota. aSRIQ = Rangos Intercuartílicos.
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Discusión

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 algún 
tipo de trastorno hipertensivo del embarazo, según el 
Departamento de Estadística Institucional. La preva-
lencia de trastornos hipertensivos durante el periodo de 

estudio elegible para esta investigación fue del 13.72%, 
porcentaje superior a lo reportado por otros hospitales 
nacionales; Izaguirre-Gonzáles y claboradores (2016) 
mostraron una prevalencia del 7.8%. En los países sub-
desarrollados la prevalencia de los trastornos hiperten-
sivos del embarazo es del 5-15%. 

En Honduras, Rodríguez y Lezama (2008), iden-
tificaron pacientes mayores de 35 años, con edad ges-
tacional mayor o igual a las 37 semanas, antecedente 
de obesidad e HTAC en un estudio epidemiológico 
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 investigación amplía el 
perfil epidemiológico añadiendo: procedencia de área 
urbana, mestizas, multíparas, obesas, con anteceden-
te de diabetes mellitus y preeclampsia en embarazos 
previos, presentando edema de miembros inferiores, 
cefalea e hiperreflexia. 

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

Tabla 2
Antecedentes Personales Patológicos y Gineco-Obsté- 
tricos en Gestantes con Trastorno Hipertensivo del  
Embarazo en un Hospital de Segundo Nivel, Honduras 
año 2019. N = 110

Tabla 3
Características Clínicas y Laboratoriales en Gestantes 
con Trastorno Hipertensivo del Embarazo en un Hospi-
tal de segundo nivel, Honduras año 2019. n =110

Características n 
Antecedente de HTAa 
 Si
 No

 %
12 (10.9) 
98 (89.1)

Antecedente de DMb 
 Si 
 No

4 (3.6) 
106 (96.4)

Antecedente de Preeclampsia  
 Si 
 No

30 (27.3) 
80 (72.7)

Paridad 
 Primigesta 
 Multípara 
 Gran Multípara

40 (36.4) 
63 (57.3) 

7 (6.4)
Edad Gestacional 
 Pre término (<37 SG) 
 A Termino (37-42 SG) 
 Pos término (>42 SG)

37.7 [35.4-39.3]
40 (36.4) 
67 (60.9) 

3 (2.7)
Porta Carnet de controles pre-
natales 
 Si 
 No

97 (88.2) 
13 (11.8)

Controles Prenatales, mediana 
[RIQ]c 
 Un control 
 Dos controles 
 Tres controles 
 Cuatro controles 
 Más de 5 controles  
 Ninguno

5 [4-7]
3 (2.7) 
4 (3.6) 

11 (10.0) 
18 (16.4) 
68 (61.8) 

6 (5.5)

Nota. aHTA = Hipertensión Arterial bDM = Diabetes 
Mellitus cRIQ = Rangos Intercuartílicos

Variable  n
Manifestaciones Clínicas 
 Cefalea 
 Visión Borrosa 
 Tinnitus 
 Edema de miembro inferior 
 Epigastralgia 
 Convulsiones 
 Hiperreflexia

% 
54 (49.1) 
35 (31.8) 
28 (25.5) 
59 (53.6) 
37 (33.6) 
1 (0.9) 

39 (35.5)
Laboratorio
Hemograma 
Leucocitos 
 ≤ 3,999 mm3 

 4,000-10,000 mm3 
 ≥ 10,001 mm3

1 (0.9) 
47 (42.7) 
62 (56.4)

Plaquetas 
 ≤ 149,999 mm3 
 150,000-400,000 mm3 
 ≥ 400,001 mm3

10 (9.1) 
98 (89.1) 
2 (1.8)
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veces más probabilidades en desencadenar trastorno 
hipertensivo del embarazo en comparación con las 
multíparas; 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 inflamación sistémica 
materna. Este es uno de los mecanismos propuestos 
en la defunción endotelial, hipertensión, proteinuria y 
daño multi orgánico.

Las gestantes con un índice de masa corporal 
mayor o igual a 25 kg/m2 presentan 3.9 veces más 
riesgo para desarrollar trastornos hipertensivos del 
embarazo, el presente estudio muestra gestantes con 
una media de 32 kg/m2 de índice de masa corporal, 
encontrándose la mayoría en algún grado de obesidad, 
presentando una ganancia de 11 kg de peso materno 
durante el embarazo.

La Organización Panamericana de la Salud, 
otorga a los países de América Latina y El Caribe un 
instrumento denominado “Historia Clínica Perina-
tal-CLAP/SMR-OPS/OMS” (Fescina et al., 2011); este 
sistema informático perinatal permite llevar un regis-
tro de los controles prenatales durante el embarazo de 
manera periódica y anual, para que los trabajadores en 
salud identifiquen signos y síntomas de Novo aparición. 
A nivel mundial, se estima que el 81% de las gestan-
tes asisten al menos a una visita de atención prenatal 
mientras que el 56% asiste a cuatro controles, durante 
todo el embarazo (Salomon et al., 2019). 

Figura 1
Frecuencia de Trastornos Hipertensivos del Embarazo en un Hospital de Segundo Nivel, Honduras año 2019. n = 110

Nota. *HTAC = Hipertensión Arterial Crónica

Tabla 4 
Características 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 
 Inducido
 Conducido

 %
63 (57.3)
20 (18.2)
27 (24.5)

Tipo de parto 
 Cesárea 
 Vaginal

63 (57.3)
47 (42.7)

Condición de recién nacido
 Vivo 
 Muerto

108 (97.9)
2 (2.1)

Peso de recién nacido 
 Peso muy bajo
 Bajo peso 
 Peso normal
 Macrosómico

8 (7.3)
27 (24.5)
73 (66.4)

2 (1.8)

Talla de recién nacido 
 Talla baja
 Talla normal
 Talla alta

35 (31.8)
73 (66.4)

2 (1.8)

Sexo de recién nacido 
 Masculino
 Femenino

58 (52.7)
52 (47.3)
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En representación de América Latina y El Ca-
ribe; Honduras, en este reporte demostró que 61.8% 
de las embarazadas de la zona noroccidental del país 
cumplen con las recomendaciones brindadas por la 
OMS (2014) en asistir a cinco o más controles prena-
tales durante todo el embarazo.

El trastorno hipertensivo más frecuente en nues-
tro estudio fue la preeclampsia severa 28.2%, seguido 
de hipertensión 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 Rodríguez y Lezama (2008) describieron: hiperten-
sión gestacional 84.6%, HTAC 24.54%, preeclampsia 
leve 13.55% y preeclampsia severa 12.45%, observán-
dose un incremento en los casos de preeclampsia y 
preeclampsia severa. 

La Organización Mundial de la Salud, define 
mortalidad materna como: “la muerte de una mujer 
embarazada, independientemente de la duración del 
embarazo, por cualquier causa relacionada con el em-
barazo o agravada por él” (Harris et al., 2020, p. 1). El 
presente estudio reporta dos muertes maternas; la pri-
mera paciente de 26 años con índice de masa corporal 
22 kg/m2, sin antecedentes personales patológicos, se 
clasificó como preeclampsia severa y se complicó con 
síndrome de HELLP. La segunda paciente, 38 años 
con índice de masa corporal 30 kg/m2 y antecedente de 
HTAC, diabetes mellitus y preeclampsia en su embara-
zo anterior, se clasifico como HTAC más preeclampsia 
sobreagregada presentando deterioro materno como 
complicación materna; ambas pacientes tenían en co-
mún un embarazo pretérmino (< 37 semanas) y ambas 
eran pacientes multíparas.

El periodo posnatal (12 semanas posteriores al 
parto) sigue siendo un aspecto descuidado en la aten-
ción materna post parto (Bick et al., 2020) y en el pre-
sente estudio no fue la excepción al no tomar en cuenta 
este aspecto como variable de estudio. La atención pos-
natal no puede seguir siendo ignorada, principalmente 
en gestantes con antecedentes de preeclampsia en su 
embarazo previo, evidenciando el riesgo de reaparición 
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 algún 
trastorno hipertensivo durante el embarazo con la fi-
nalidad de observar el comportamiento de la patología 
después del parto y sus manifestaciones asociadas. 
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