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Resumen

Los trastornos hipertensivos son las com-
plicaciones médicas más frecuentes duran-
te el embarazo, además de representar la 
principal causa de mortalidad materna en 
todo el mundo. Durante la gestación se ha 
determinado que existen cuatro tipos de 
alteraciones hipertensivas del embarazo: 
preeclampsia-eclampsia, hipertensión cró-
nica, hipertensión crónica con preeclamp-
sia-eclampsia sobreañadida, hipertensión 
gestacional o transitoria del embarazo.
El objetivo general del estudio fue deter-
minar la frecuencia de interna-ción hospi-
talaria en embarazadas a causa de hiper-
tensión arterial en el Hospital Regional de 
Coronel Oviedo, 2021.
Este trabajo es un estudio observacional, 
descriptivo de corte transversal. Fueron 
incluidas todas las mujeres embarazadas 
hospitalizadas que acudieron al Hospital 
Regional de Coronel Oviedo, 2021.
Se incluyó un total de 864 mujeres em-
barazadas. De las cuales 45 presentaron 
hipertensión arterial. Se observó que las 
pacientes con un rango de edad entre 35-
40 años presentaron el 35,7% de los casos 
con preeclampsia y eclampsia. Entre las 
complicaciones que normalmente suelen 
presentarse se incluyen el edema pulmonar 
agudo, disminución del volumen urinario, 
exaltación neurosensorial, convulsiones y 

parto prematuro, las pacientes de nuestro 
estudio no presentaron ninguna de ellas a 
excepción de este último que se observó 
en el 8,9% de las pacientes internadas. No 
se ha registrado muertes maternas asoci-
adas a trastornos hipertensivos del emba-
razo en esta investigación, siendo el alta 
médica la evolución para el 100% de las 
pacientes internadas con HTA. 
Los resultados obtenidos en relación a las 
embarazadas con hipertensión arterial que 
estuvieron internadas pueden considerar-
se satisfactorios, no dependiendo sólo de 
atención hospitalaria, sino de un fuerte y 
consolidado Sistema de Atención Materno 
Infantil que cumple todo un ciclo de salud 
reproductiva y se basa en la prevención, 
promoción y diagnóstico precoz por parte 
de la Atención Primaria. Para el control de 
la hipertensión arterial es necesario tener 
en cuenta los factores de riesgo asociados 
para poder prevenirla.
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Frequency of hospital admission in 
pregnant women due to arterial hy-
pertension in the Regional Hospital of 
Coronel Oviedo

Abstract

Hypertensive disorders are the most fre-
quent medical complications during preg-
nancy and represent the leading cause 
of maternal mortality worldwide. During 
pregnancy, four types of hypertensive 
disorders of pregnancy have been iden-
tified: preeclampsia-eclampsia, chronic 
hypertension, chronic hypertension with 
superimposed preeclampsia-eclampsia, 
and gestational or transient hypertension 
of pregnancy. The general objective of the 
study was to determine the frequency of 
hospital admission in pregnant women 
due to hypertension at the Regional Hospi-
tal of Coronel Oviedo in 2021. All hospita-
lized pregnant women who attended the 
Regional Hospital of Coronel Oviedo, 2021 
were included. 864 pregnant women were 
included. A total of 864 pregnant wo-
men were included, of whom 45 presen-
ted arterial hypertension. It was observed 
that patients with an age range between 
35-40 years presented 35.7% of cases 
with preeclampsia and eclampsia. Com-
plications that usually occur include acute 
pulmonary edema, decreased urinary volu-
me, neurosensory exaltation, seizures and 
preterm delivery, the patients in our study 
did not present any of them except for the 
latter which was observed in 8.9% of the 
hospitalized patients. No maternal deaths 
associated with hypertensive disorders of 
pregnancy were recorded in this study, and 
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La importancia de su estudio reside en que una atención médi-
ca prenatal adecuada puede prevenir o atenuar las alteraciones 
hipertensivas de la gestación, además la HTA en el embarazo es 
un marcador precoz tanto de HTA esencial como de enfermedad 
cardiovascular y renal futuras2.

Metodología

	 El diseño utilizado fue del tipo observacional, descriptivo de 
corte transversal. En nuestro estudio fueron incluidas mujeres 
embarazadas hospitalizadas del año 2021 que presentan un con-
trol y seguimiento completo y mujeres embarazadas con edad 
entre 20 y 40 años en el Hospital Regional de Coronel Oviedo. 
El estudio se realizó mediante la revisión de fichas clínicas de las 
mujeres embarazadas hipertensas del Hospital Regional de Coro-
nel Oviedo. Se excluyeron a mujeres que no presentan un control 
y seguimiento completo, antecedente de hipertensión arterial 
anterior al embarazo, embarazadas que no se encuentre dentro 
del rango de edad establecido 20 a 40 años, embarazadas que 
presenten otras patologías previas al embarazo.

Resultados

	 Se incluyó un total de 864 mujeres embarazadas que acudie-
ron al Hospital Regional de Coronel Oviedo. Del total de pacien-
tes internadas, 45 (5.2%) pacientes presentaron HTA.

	 Las pacientes incluidas presentaban un valor de la media de 
edad de 30 años. Con un rango de edad de 20 a 40 años de las 
cuales, las que representaron el mayor porcentaje corresponde a 
embarazadas de 35-40 años (28.9%) del total de embarazadas 
con HTA, tal y como se observa en el gráfico 1.

medical discharge was the outcome for 100% of the patients 
hospitalized with hypertensive hypertension. The results obtained 
in relation to pregnant women with arterial hypertension who 
were hospitalized can be considered satisfactory, not only depen-
ding on hospital care, but also on a strong and consolidated Ma-
ternal and Child Care System that fulfills a whole cycle of repro-
ductive health and is based on prevention, promotion and early 
diagnosis by Primary Care. For the control of arterial hypertension 
it is necessary to take into account the associated risk factors in 
order to prevent it.
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Introducción
 
	 La hipertensión en el embarazo continúa siendo un problema 
mayor de salud perinatal en todo el mundo. Es una de las mayo-
res causas de prematurez, mortalidad perinatal y figura además 
entre las primeras causas de muerte materna, tanto en países 
industrializados como aquellos en desarrollo. Su incidencia esta-
dística oscila entre el 0.1 al 35%1.

	 La definición de hipertensión arterial (HTA) más aceptada es la 
misma que la admitida fuera de la gestación: presión arterial sis-
tólica (PAS) mayor de 140 mmHg y/o PA diastólica (PAD) mayor de 
90 mmHg en dos o más ocasiones consecutivas y separadas por 
un período de cuatro a seis horas. La HTA durante la gestación se 
considera grave si la PAS es mayor de 160-170 mmHg y/o la PAD 
es mayor de 110 mmHg2. 

	 La hipertensión arterial en los tipos denominados preeclamp-
sia-eclampsia (PE) o hipertensión crónica con PE sobreimpuesta 
ocasiona alta morbimortalidad materno-fetal. Constituye la ma-
yor causa de parto prematuro y mayor riesgo para enfermedades 
cardiovasculares y metabólicas en la madre y en el recién naci-
do 3. La denominada HTA crónica o previa al embarazo (HTAC) 
complica el 1-2% de las gestaciones4 y en general se debe a la 
llamada esencial. Presenta menos complicaciones que la PE y que 
la hipertensión crónica con PE sobreimpuesta pero bastante más 
que las embarazadas normales. Por ello se describen aumento de 
la incidencia de desprendimiento prematuro de la placenta, falla 
renal aguda, descompensación cardíaca y accidentes cerebrovas-
culares en la madre y retardo del crecimiento y muerte fetal súbita 
inexplicada en el segundo trimestre de la gestación5.El trastorno 
hipertensivo conocido como hipertensión gestacional (HTAG) lo 
presentan el 6-7% de las embarazadas; esta HT se identifica por 
elevaciones leves o moderadas de la presión arterial, sin protei-
nuria patológica, en general con escasa morbimortalidad mater-
na y neonatal, aunque eleva el 15-26% el riesgo de PE6.

Gráfico 1. Porcentaje de pacientes embarazadas según la edad. 
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Discusión 

	 En nuestro estudio se pudo observar que  45 mujeres em-
barazadas presentaron hipertensión arterial y  las pacientes que 
representaron el mayor porcentaje corresponden a embarazadas 
de 35-40 años del total de embarazadas con HTA.Entre las com-
plicaciones que normalmente suelen presentarse se encuentran 
el edema pulmonar agudo, la disminución del volumen urinario, 
exaltación neurosensorial, convulsiones y parto prematuro. En 
nuestro estudio no se observaron estas complicaciones a excep-
ción de este último que se observó en el 8,9% de las pacientes 
internadas. 

	 La frecuencia de embarazadas con hipertensión encontrada 
en nuestro estudio es mucho menor en comparación al estudio 
realizado por Valarino G, Mora A y colaboradores  en el 20097  
que encontraron una frecuencia del 6-8%. Tampoco se encuen-
tró coincidencias con el porcentaje tan elevado de 15% de muer- 
tes maternas, debido a que en nuestro estudio no hemos regis-
trado muertes maternas ni fetales. También discrepa con el estu-
dios realizado por Dulay AT que encuentra una frecuencia del 3 
al 12%8 .

	 Pinedo et al9 encontraron que el 11,9% de las gestantes estu-
diadas presentaron enfermedad hipertensiva del embarazo. De 
éstas, correspondieron a preeclampsia-eclampsia 11% y 0,9% a 
hipertensión crónica, lo cual no coincide con nuestra investigación 
puesto que encontramos un porcentaje inferior de preeclampsia 
y eclampsia.

	 Pérez de Villa et al10 afirman que la mayor frecuencia de pree-
clampsia grave corresponde al grupo de edad de 31 a 35 años, 
aunque como es de esperar el número de pacientes fue mayor 
en los grupos de paridad más frecuente. Esta frecuencia coin-
cide con nuestro estudio. En el mismo estudio mencionan que 
la eclampsia se observó en 8/69 pacientes (11,6 %) para una 
frecuencia de 0,91x1000 partos. En otro estudio publicado en 
201211 reportaba una frecuencia para la eclampsia de 1x1000 
partos,no coincidiendo con nuestros resultados. 

	 En nuestro estudio se encontró que 13/45 (23%) pacientes 
embarazadas con HTA presentaron preeclamsia y 1/45 (2%) con 
eclampsia. Las pacientes con un rango de edad entre 35-40 años 
presentaron en el 35,7% de los casos preeclamsia y eclampsia, tal 
y como se observa en el gráfico 2.

	

	 De todas las posibles complicaciones, se observó que 4 (8,9%) 
de las pacientes presentaron un parto prematuro, como se refleja 
en el gráfico 3.

	

	 En relación a los días de internación se observó que el 40% 
de las pacientes internadas permanecieron 3 días, tal y como se 
observa en el Gráfico 4. Las pacientes incluidas presentaban una 
media de internación de 4 días. No se ha registrado fallecimien-
tos maternos o fetales siendo el alta médica la evolución  para el 
100% de las pacientes internadas con HTA. 

Gráfico 3. Complicaciones de las pacientes embarazadas que ingresaron por 
HTA.
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Gráfico 4. Número de pacientes según días de internación.
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Gráfico 2. Rango de edad de pacientes con preeclampsia y eclampsia.
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	 La frecuencia de las complicaciones depende de la duración 
de la gestación, del momento en que se inicia la preeclampsia 
o eclampsia, la presencia o ausencia de complicaciones médi-
cas asociadas, la severidad con que se presenta lo anteriormente 
mencionado y la calidad del manejo médico.Los resultados ob-
tenidos basados en la recolección de información de las fichas 
pueden considerarse positivos y satisfactorios, no dependiendo 
solo de atención hospitalaria, sino de un fuerte y consolidado Sis-
tema de Atención Materno Infantil encargado de la prevención, 
promoción y diagnóstico precoz dela HTA en el embarazo..

	 Los resultados observados reflejan la prioridad que da un país 
en vías de desarrollo a las necesidades de sus madres y niños. 
Además, gracias a esta investigación pudimos obtener un pano-
rama más claro de como se encuentra la frecuencia de interna-ci-
ón de embarazadas con hipertensión, preeclampsia y eclampsia, 
como se va desarrollando y hacía que caminos va la evolución de 
la paciente gestante que gracias a las medidas adoptadas por el 
sistema de salud publico fueron positivas. Pudiendo observarse 
que el nivel de mortalidad tanto como de complicaciones que 
pongan en riesgo la vida de la madre como el feto durante la 
gestación fueron controlados.

	 Nuestro estudio tuvo algunas limitaciones como fue el tiem-
po limitado para su elaboración, y el acceso a las historias clínicas 
de forma retroespectiva que condiciona la existencia de fichas 
incompletas que no pudieron ser incluidas en nuestro estudio. 
Finalmente, nuestro estudio servirá como antecedente para futu-
ras investigaciones ya que no existen datos similares en nuestro 
país publicados anteriormente.  
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