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FACTORES DE RIESGO DE 
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN 

EL EMBARAZO EN PACIENTES 
HOSPITALIZADAS EN EL HGZ NO. 2, 

DELEGACIÓN CHIAPAS.

RESUMEN
Introducción: Las enfermedades hipertensivas del embarazo son los trastornos más comunes 
durante la gestación, a nivel mundial se presentan aproximadamente 50 000 muertes maternas y 
900 000 perinatales, con alto índice de complicaciones tempranas y tardías. Entre los principales 
factores de riesgo se encuentran la edad materna (los extremos), los antecedentes familiares y 
personales con un componente genético heredable del 50%, la primigravidez, embarazos de alto 
orden fetal, antecedentes de enfermedades crónicas y obesidad.

Objetivo: Describir los factores de riesgo asociados a enfermedad hipertensiva en el embarazo en 
pacientes hospitalizadas en el HGZ No. 2, delegación Chiapas, durante el periodo de enero a 
diciembre de 2018.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, con datos obtenidos en el 
periodo de 01 de octubre al 30 de noviembre de 2020 a partir de la revisión de 386 expedientes 
clínicos de pacientes del Hospital General de Zona No. 2, que cursaron con enfermedad 
hipertensiva en el embarazo diagnosticada durante el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018.

Resultados: El rango de edad materna osciló entre los 14 y 44 años, con una media de 26.02 ± 6 
años. Dentro de las características sociodemográficas se observó que en la mayoría de las pacientes 
prevaleció un nivel educativo básico, nivel socioeconómico medio bajo, 56.1 % se encontraban en 
unión libre y presentaban un estado nutricional normal. Se observó que 38.3 % eran primigestas, 
71.2 % nulíparas y 73.6 % no tenían antecedentes de abortos o cesáreas. El tabaquismo fue el 
antecedente personal patológico predominante (20.2%). Con respecto al diagnóstico el más frecuente 
fue preeclampsia (40.4 %), seguido de hipertensión gestacional (28.3 %).

Conclusiones: Se observó una alta presencia de preeclampsia e hipertensión gestacional, por 
supuesto es posible denotar una combinación de factores de riesgo, tales como mayoría de 
primigestas y nulíparas, y alta presencia de comorbilidades (tabaquismo, y enfermedades crónico 
degenerativas) que se asocian en gran medida a la presencia asociada a dichas patologías. A partir 
de esto, es posible comprender la necesidad de concientizar al personal de salud a realizar promoción 
a la salud en pacientes en edad fértil incluyendo capacitación para la prevención, detección 
oportuna, seguimiento de factores de riesgo y tratamiento de tales patologías en el embarazo.
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RISK FACTORS OF HYPERTENSIVE 
DISEASE IN PREGNANCY IN HOSPITALIZED 
PATIENTS AT HGZ NO. 2, CHIAPAS 

DELEGATION.

ABSTRACT
Introduction: Hypertensive diseases of  pregnancy are the most common disorders during 
pregnancy, worldwide there are approximately 50,000 maternal deaths and 900,000 perinatal 
deaths, with a high rate of  early and late complications. Among the main risk factors are 
maternal age (the extremes), family and personal history with a heritable genetic component 
of  50%, primigravidity, pregnancies of  high fetal order, history of  chronic diseases and obesity.

Objective: To describe the risk factors associated with hypertensive disease in pregnancy in 
patients hospitalized at HGZ No. 2, Chiapas delegation, during the period from January to 
December 2018.

Material and methods: Observational, descriptive, retrospective study, with data obtained in 
the period from October 1 to November 30, 2020 from the review of  386 clinical records of  
patients from the General Hospital of  Zone No. 2, who attended with hypertensive disease in 
pregnancy diagnosed between January 1 and December 31, 2018.

Results: The maternal age range ranged between 14 and 44 years, with a mean of  26.02 ± 6 
years. Within the sociodemographic characteristics, it was observed that most of  the patients 
had a basic educational level, low-medium socioeconomic level, 56.1% were in free union and 
had a normal nutritional status. It was observed that 38.3% were primiparous, 71.2% 
nulliparous and 73.6% had no history of  abortions or cesarean sections. Smoking was the 
predominant pathological personal history (20.2%). Regarding diagnosis, the most frequent 
was preeclampsia (40.4%), followed by gestational hypertension (28.3%).

Conclusions: A high presence of  preeclampsia and gestational hypertension was observed, of  
course it is possible to denote a combination of  risk factors, such as the majority of  primiparous 
and nulliparous women, and a high presence of  comorbidities (smoking, and chronic 
degenerative diseases) that are associated in largely to the presence associated with these 
pathologies. From this, it is possible to understand the need to raise awareness among health 
personnel to carry out health promotion in patients of  childbearing age, including training for 
prevention, timely detection, monitoring of  risk factors and treatment of  such pathologies in 
pregnancy.
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos hipertensivos se hallan entre 
las enfermedades gestacionales más 
frecuentes, que generalmente son 
asintomáticas y se detectan durante el control 
prenatal 1. Afecta entre 5 y 10 % de las 
gestantes y está entre las primeras causas de 
mortalidad materna a nivel mundial; estos 
representan anualmente 50 000 muertes 
maternas y 900 000 perinatales 2, 3.

En America Latina y el Caribe se estima que 
ocurren 20 casos de morbilidad por cada 
muerte registrada, en los países en desarrollo 
ocasiona 15 % de las muertes maternas, en 
cambio en las industrializados abarca del 0 al 
1.8 % 4, 5.

En México la preeclampsia representó la 
causa principal de muerte materna durante el 
2018 según lo presentado en los Informes 
Semanales para la Vigilancia Epidemiológica 
de Muertes Maternas del Sistema Nacional 
de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE), por 
su parte, Chiapas ocupó el sexto lugar en 
mortalidad materna a nivel nacional, la 
principal causa fueron las enfermedades 
hipertensivas, edema y proteinuria en el 
embarazo, parto y puerperio 7.

La hipertensión  durante el embarazo, en 
especial la preeclampsia,  representa un mayor 
riesgo para desarrollar un enfermedad 
cardiovascular 8, 9.

La identificación temprana por un control 
prenatal estricto es de gran importancia para 
evitar posibles complicaciones 10. Se conoce 
como el sindrome de las teorías, definiendo 
continuamente los factores de riesgo; un 
mayor porcentaje de los trastornos 
hipertensivos en la gestante se resuelve 
posterior al parto, sin embargo, es crucial 
vigilar las cifras tensionales en las primeras 
semanas de puerpuerio 11, 12.

La preeclampsia es una enfermedad 
hipertensiva exclusiva del embarazo de los 
humanos con compromiso multisistémico, 
que en la mayoría de los casos se presenta 

después de la semana 20 de gestación, más 
cerca del termino, y puede generar a otro 
trastorno hipertensivo, hay pacientes que 
manifiestan hipertensión y signos 
multisistémicos que revelan la severidad de la 
enfermedad 13.

Entre la clasificación de estos trastornos 
hipertensivos se puede describir 14:

1. Hipertensión gestacional

2. Preeclampsia

3. Preeclampsia con datos de severidad

4. Hipertensión crónica más preeclampsia 
sobreagregada

5. Eclampsia.

Siendo esta última, una complicación de la 
preclampsia severa 14.

Entre los factores de riesgo se encuentran los 
familiares, pues presenta un componente 
genético heredable del 50 %, la edad como los 
extremos de la vida (< 15 y > 35 años), índice 
de masa corporal equivalente a obesidad, 
condiciones médicas preexistentes, 
principalmente crónico degenerativas (diabetes 
mellitus, hipertensión arterial crónica, 
enfermedad renal crónica), número de 
gestaciones, periodo intergenésico prolongado 
y abortos involuntarios previos 15, 16.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social 
junto con las autoridades correspondientes se 
elaboró un formato para la vigilancia prenatal 
riesgo reproductivo y riesgo obstétrico 
llamado MF-5 en el cual se considera riesgo 
reproductivo bajo, menor a 4 puntos y riesgo 
reproductivo alto, mayor de 4 puntos 17.

Entre los mecanismos involucrados que 
conlleva al síndrome clínico de preeclampsia 
se encuentra la interfase placenta-madre con 
una deficiente remodelación de las arterias 
espirales uterinas, un desequilibrio entre 
factores angiogénicos y estrés oxidativo que 
desencadena una inflamación sistémica que 
da como resultado una insuficiente función 
placentaria combinado con la liberación de 
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factores placentarios en la circulación materna 
con una respuesta inflamatoria drástica que 
origina una disfunción endotelial 
generalizada, activación de leucocitos, del 
complemento y aglutinación 18. Se trata de 
una enfermedad placentaria que evoluciona 
en dos etapas, cuyo inicio se da durante el 
primer trimestre de gestación siendo 
generalmente asintomática, seguida de un 
síndrome materno durante el segundo y tercer 
trimestre que se caracteriza por un incremento 
de factores antiangiogénicos, y presencia de 
marcadores de privación de oxígeno celular 
que se expresan en niveles altos de trofoblastos 
proliferativos a invasivos que invadirán y 
remodelarán las arterias espirales, esto se ha 
asociado al aumento de la tensión arterial, 
proteinuria y restricción del crecimiento fetal 
en experimentos en ratones 19.

Entre el cuadro clínico se encuentra 
hipertensión arterial, se puede observar 
alteración en la función renal causante de la 
proteinuria, en algunas ocasiones alteraciones 
a nivel hepático que inicia como fibrosis, 
trombosis hasta necrosis del parenquima 
hepático, igualmente se puede cursar con 
cefalea, fotopsia o convulsiones 20.

Entre los criterios diagnósticos se encuentra 
embarazo de 20 semanas de gestación o mas, 
presión arterial sistólica mayor a 140 mmHg y 
diastólica mayor a 90 mmHg medida en 2 
ocasiones separadas de al menos 4 horas de 
diferencia, proteinuria mayor a 300 mg/dl en 
orina de 24 horas 20, 21. El perfil preeclámptico 
nos sirve para complementación diagnóstica 
en donde se puede observar plaquetopenia, 
aumento del ácido úrico por proliferación y 
destrucción acelerada del trofoblasto; e 
incluso elevación de aspartato 
aminotransferasa como marcado de daño 
hepatocelular 22.

Las arterias uterinas durante el primer 
trimestre tienen la característica de presentar 
una muesca diastólica junto con una alta 
pulsatilidad, pero cuando la muesca diastólica 
persiste más allá de las 24 semanas de 

gestación se considera anormal, y puede estar 
asociado a una alteración del flujo útero 
placentario 23.

La terapia antihipertensiva es esencial para el 
control de la presión arterial alta, lo que 
posibilita la prolongación de la gestación 24. 
Se ha demostrado que el ácido acetilsalicílico 
en dosis bajas (100 mg/día)  puede contribuir 
a la prevención de la preeclampsia, por lo que 
se recomemienda antes de la semana 16 de 
gestación 25. El déficit de vitamina D se ha 
previsto como un factor predisponente, sin 
embargo su suplementación durante el 
embarazo es desconocida como preventivo, 
así mismo es incierto la prevención con calcio 
suplementario 8, 26.

El labetalol y la alfametildopa son 
considerados los fármacos de primera línea 
para emplear en los trastornos hipertensivos 
del embarazo por vía oral, la nifedipina oral 
puede ser eficaz, pero se deben evitar en 
mujeres asintomáticas o con cualquier otra 
contraindicación para su uso, por su parte, la 
hidralazina es ampliamente usada para la 
hipertensión, produce  una disminución 
aguda de la tensión arterial 27. El uso de 
sulfato  de magnesio en la prevención  de las 
convulsiones es incierto, puede producir 
depresión respiratoria y los reflejos patelares 
pueden desaparecer, su antídoto es el 
gluconato de calcio 28.

El único tratamiento definitivo y resolutivo 
para la preeclampsia es la finalización del 
embarazo, con el fin de estabilizar la situación 
materna y fetal 19.

MATERIALES Y MÉTODOS

Es un estudio con diseño metodológico de 
tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, 
en las instalaciones del Hospital General de 
Zona N.2, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Se 
revisaron expedientes clínicos de 386 
pacientes del Hospital General de Zona No. 
2, que cursaron con enfermedad hipertensiva 
en el embarazo. La recolección de datos se 
realizó en el periodo de 01 de octubre a 30 
de noviembre de 2020, en base a expedientes 
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clínicos de pacientes que fueron 
hospitalizadas en el servicio de Ginecología 
con diagnósticos de enfermedad hipertensiva 
en el embarazo (hipertensión gestacional, 
preeclampsia, preeclampsia con datos de 
severidad, hipertensión crónica con 
preeclampsia sobreagregada) del 01 de enero 
al 31 de diciembre de 2018. Con un tipo de 
muestreo no probabilístico consecutivo. Se 
recabarón los datos mediante encuesta de 
tipo exprofeso y por medio del formato 
MF-5 para determinar el nivel de riesgo 
obstetrico.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

• Expedientes de pacientes con diagnósticos 
de enfermedad hipertensiva en el 
embarazo (hipertensión gestacional, 
preeclampsia, preeclampsia con datos de 
severidad, eclampsia, hipertensión 
crónica, preeclampsia sobreañadida) 
hospitalizadas en el HGZ No. 2 de la 
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 
Durante el periodo de 01 de enero al 31 
de diciembre de 2018.

• Sin límite de edad.

• Derechohabientes y no derechohabientes

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

• Expedientes en los cuales no se haya 
concluido algún diagnóstico 
correspondiente a enfermedad 
hipertensiva en el embarazo.

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN

• Expedientes incompletos.

RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron un total 
de 386 expedientes de pacientes con 
diagnóstico de enfermedad hipertensiva en el 
embarazo que fueron hospitalizadas del 
Hospital General de Zona Número 2, Tuxtla 
Gutiérrez, Chiapas. Se excluyeron 15 
expedientes por no contar con información 
completa respecto a las variables de estudio. 

Observamos que, en las 371 pacientes, la edad 
promedio fue de 26 ± 6 años (Tabla 1).

De acuerdo al estado civil el 56.1% estaban en 
unión libre, 33.2% casadas,8.6% solteras, 
1.6% divorciadas, y 0.5% viudas (Figura 1).

Figura 1. Estado civil de las pacientes en el HGZ No. 2.

Fuente: Elaboración propia (2022).

De acuerdo al grado de escolaridad, el 43.7% 
cursó la secundaria, 36.1% bachillerato, 
12.4% licenciatura, 7.0% con primaria y solo 
el 0.8% analfabetas (Figura 2).

Figura 2. Grado de escolaridad de las pacientes en el 
HGZ No. 2.

Fuente: Elbaoración propia (2022).

Tabla 1. Estadística descriptiva de los datos etarios 
obtenidos de  los expedientes clínicos estudiados.

Dato Valor

Expedientes validos 371

Expedientes exluidos 15

Media 26.0216

Mediana 26

Moda 29

Desviación estándar 6.22

Fuente: Elaboración propia (2022)
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Respecto al numero de gestaciones el 38.3 % 
eran primigestas, 32.9 % secundigestas, 28.8 
% cursaban con su tercer embarazo o más 
(Multigestas). La mayoría de las pacientes 
eran primigestas. A continuación, se observa 
en la Figura 3.
Figura 3. Número de gestaciones de las pacientes en el 

HGZ No. 2.

Fuente: Elbaoración propia (2022).

Así mismo, se observó que el 71.2 % de los 
registros analizados correspondieron a 
nulíparas, el 73.6 % no tenían antecedentes 
de abortos o cesáreas.

Entre los antecedentes personales patológicos 
el que predominó en un 20.2% fue el 
tabaquismo. A continuación, se observan en 
la  Tabla 2, los antecedentes personales 
patológicos considerados, cabe destacar que 
dentro del apartado de otras, se incluyeron 
comorbilidades como lupus, vitíligo, artritis 
reumatoide, hipotiroidismo e hipertiroidismo.

De acuerdo con el diagnóstico al ingreso, 
determinado a partir de los datos clínicos y  
de laboratorio, se obtuvó el diagnóstico de 
preeclampsia en el 40.4 % de las pacientes, el 
28.3 % cursaron con hipertensión gestacional, 
el 25.1 % con preeclampsia con datos de 
severidad, y el 6.2% % restante con 
hipertensión crónica con preeclampsia 
sobreagregada. 

DISCUSIÓN

La enfermedad hipertensiva del embarazo es un 
problema de salud pública ya que representa 
una elevada morbimortalidad materna, puede 
presentarse durante el embarazo, parto o 
puerperio siendo el principal dato clínico la 
elevación de la tensión arterial ≥ a 140/90 
mmHg, y, dependiendo de sus signos y 
síntomas, se puede valorar su clasificación y su 
severidad.

En México dentro de la clasificación la más 
frecuente y unas de las principales causas de 
muerte materna es la preeclampsia en las 
instituciones que conforman el sistema de 
salud.

A continuación, analizamos los principales 
hallazgos de este estudio.

Primero, el rango de edad materna osciló entre 
los 14 y 44 años, con una moda de 29 años y 
media de 26.02 ± 6 años, con respecto a 
escolaridad, la mayoría de las pacientes solo 
contaban con el nivel básico educativo, así 
mismo el 63.30 % presentó un nivel 
socioeconómico evaluado en estrado medio 
bajo, y más de la mitad (56.10 %) de las 
pacientes estaban en unión libre, finalmente el 
estado nutricional que predomino fue normal.

Este perfil sociodemográfico es similar al perfil 
sociodemográfico que se realizó durante el 2016 
en pacientes del Hospital Materno Perinatal 
“Mónica Preterlini Sáenz” Instituto de Salud 
del Estado de México, Toluca, donde estudiaron 
2 grupos, el Grupo A, de casos (n=138) y el 
Grupo B, controles (n=276), ellos pudieron 
observar una edad media para el Grupo A de 
27.5±8.0 años y para el Grupo B de 25.3 ±6.7 

Tabla 2. Antecedentes personales patológicos presentes 
en las pacientes en el HGZ No. 2.

Antecedente n %

Tabaquismo 75 20.2

Hipertensión arterial 

sistémica
25 6.7

Diabetes mellitus 25 6.7

Toxicomanías 17 4.6

Cardiopatías 13 3.5

Alcoholismo 11 3

Otras 26 7

Sin antecedentes personales 

patológicos de importancia
179 48.2

Fuente: Elaboración propia (2022)
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años, así como un nivel de escolaridad con 
predominio de nivel básico de estudios, sin 
embargo, presentó diferencias con respecto al 
ingreso mensual familiar que no mostro 
diferencias entre el Grupo A y B donde era de 
uno a dos 29.

De igual manera, se observó una similitud con 
el perfil sociodemográfico presentado en 
pacientes del Hospital Regional Santa Teresa 
Comayagua, Honduras, en donde se observó a 
pacientes mayoritariamente con estado civil en 
unión libre y estado nutricional normal en el 
37% de los casos 30.

Con respecto a los antecedentes gineco-
obstétricos de número de gestas, partos, y 
antecedentes de abortos o cesáreas observamos 
similitud en los resultados obtenidos en el 
estudio de Gutiérrez Ramírez et al, realizado en 
2016 en el Hospital Materno Perinatal, quienes 
encontraron en ambos grupos de estudio una 
mayoría de pacientes primigestas, primíparas, y 
sin antecedentes de abortos, sin embargo, a 
diferencia de nuestro estudio se observó que 
más de la mitad de las pacientes de dicho 
estudio, tenía antecedente de al menos 1 cesárea 
previa 29.

En relación a la presencia de antecedentes 
personales patológicos, de los 371 expedientes 
analizados, se observó que el 51.7% presentaban 
algún antecedente de importancia, algo similar 
a lo reportado por Gutiérrez Ramírez y sus 
colaboradores en Toluca, estado de México, en 
2016 ya que la mayoría de las pacientes tenían 
antecedentes personales patológicos 29.

Finalmente, con respecto al tipo de enfermedad 
hipertensiva en el embarazo que predomino en 
nuestro estudio fue preeclampsia (40.4 %), 
seguido por hipertensión gestacional (28.3 %), 
resultado semejante al obtenido por Adolfo 
García y sus colaboradores a través de un 
estudio descriptivo transversal retrospectivo 
llevado a cabo en una unidad médica de 
segundo nivel de atención en Cancún, Quintana 
Roo, México en donde el diagnóstico que 
predomino con el 55 % fue de preeclampsia 
severa 31.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de nuestro estudio 
en pacientes obstétricas del HGZ No. 2 de Tuxtla 
Gutiérrez, Chiapas, la enfermedad hipertensiva 
del embarazo más frecuente fue preeclampsia, 
seguida de hipertensión gestacional.

Así mismo, es posible observar que dentro del 
perfil sociodemográfico de las pacientes 
analizadas se incluye predominantemente un 
nivel socioeconómico medio bajo, con estado 
civil en unión libre y nivel de escolaridad de 
educación básica, esto podría mostrar relación 
con la falta de información asociada a bajo nivel 
de escolaridad que conlleva a un menor control 
prenatal y por ende un mayor riesgo de presentar 
una enfermedad hipertensiva del embarazo o las 
complicaciones secundarias a la misma.

Con respecto a los factores de riesgo relacionados 
con antecedentes gineco-obstétricos se observó 
una mayoría de primigestas y nulíparas, lo que se 
ha evidenciado previamente en diversos estudios 
como un factor de riesgo habitual.

Como último punto, se encuentra la alta 
presencia de comorbilidades tales como consumo 
de tabaco, y enfermedades crónico degenerativas, 
como hipertensión arterial, y diabetes mellitus, 
cuyo control representa en sí mismo una 
dificultad agregada al estado fisiológico de 
gravidez, y que se asocia en gran medida a la 
presencia de enfermedades hipertensivas del 
embarazo.

A partir de esto, es posible comprender la 
necesidad de concientizar al personal de salud a 
realizar promoción a la salud en pacientes en 
edad fértil sobre el embarazo y todo lo 
relacionado a dicho estado, así como mantener 
constante capacitación para el personal médico y 
de enfermería con respecto el acompañamiento 
oportuno de pacientes obstétricas, así como en la 
prevención, detección oportuna, seguimiento de 
factores de riesgo y tratamiento de las 
enfermedades hipertensivas en el embarazo.

.Al primer nivel de atención se enfoca la presente 
con la consigna de generar el conocimiento para 
la sospecha de patologías poco estudiadas y cada 
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vez más comunes en la obstetricia, se anima a la 
adecuada aplicación de tratamientos básicos, 
normados, como los antihipertensivos y el 
esquema Zuspan, así como la búsqueda de las 
EHE mediante los paraclínicos y la adecuada 
anamnesis. 

Para el segundo nivel de atención, que la 
perspicacia clínica se agudice ante el paciente 
obstétrico complicado con Preeclampsia-
Eclampsia y sintomatología neurológica con 
enfoque en la búsqueda sistemática de lesiones 
encefálicas mediante el acceso a técnicas de 
neuroimagen, que el tratamiento sea enfocado a 
la brevedad para la prevención de desenlaces con 
morbimortalidad elevados.

El PRES constituye al día de hoy una patología 
con potencial de desarrollo científico en el campo 
de la obstetricia ya que representa una 
complicación con alta afinidad y relación 
funcional y sistémica con el conocimiento 
fisiopatológico disponible al día de hoy sobre la 
Preeclampsia-Eclampsia; se necesita del interés y 
de la protocolización adecuada mediante 
reportes de casos encontrados para enriquecer la 
bibliografía disponible y generar impacto para la 
disminución de complicaciones relacionadas con 
esta patología que, al día de hoy, se encuentra 
subdiagnosticada.
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