RESULTADOS PERINATALES EN PACIENTES CON TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO ATENDIDAS EN LA CLINICA
MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

(COLOMBIA) EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE JULIO DEL 2010-
JUNIO DEL 2011

WALTER OJEDA DANCUR

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE MEDICINA
ESPECIALIZACION EN GINECOOBSTETRICIA
CARTAGENA DE INDIAS
2011



RESULTADOS PERINATALES EN PACIENTES CON TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO ATENDIDAS EN LA CLINICA
MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE LA CIUDAD DE CARTAGENA
(COLOMBIA) EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE JULIO DEL
2010- JUNIO DEL 2011

WALTER OJEDA DANCUR

Trabajo de grado para optar el titulo de Ginecoobstetra.

TUTOR
DR. ALVARO MONTERROSA CASTRO Ginecélogo Obstetra.

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE MEDICINA
ESPECIALIZACION EN GINECOOBSTETRICIA
CARTAGENA DE INDIAS
2011



NOTA DE ACEPTACION

Presidente del Jurado

Jurado

Jurado

Cartagena de Indias, D. T. y C., 29 de junio de 2011.



Cartagena de Indias, 29 de junio de 2011.

Dr. Alvaro Monterrosa Castro
Jefe Departamento de Investigaciones
Facultad de Medicina

Universidad de Cartagena

Cordial saludo,

Por medio de esta carta, envio la calificacion del trabajo de investigacion
Resultados perinatales en pacientes con trastornos hipertensivos del
embarazo atendidas en la Clinica Maternidad Rafael Calvo de la ciudad de
Cartagena (Colombia) en el periodo comprendido entre julio del 2010-
junio del 2011. Realizado por mi, Walter Ojeda Dancur, identificado con la
cédula de ciudadania 19790469 de Achi Bolivar.

Calificacion:

Tutor:

Comentarios:

FIRMA DEL TUTOR



Cartagena de Indias, 29 de junio de 2011.

Dr. Alvaro Monterrosa Castro
Jefe Departamento de Investigaciones
Facultad de Medicina

Universidad de Cartagena

Cordial saludo,

A través de la presente autorizo a ser digitalizado y colocado en la Web en
formato PDF para la consulta de toda la comunidad cientifica, el trabajo de
investigacion de mi autoria titulado Resultados perinatales en pacientes con
trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en la Clinica Maternidad
Rafael Calvo de la ciudad de Cartagena (Colombia) en el periodo

comprendido entre julio del 2010- junio del 2011.

Walter Ojeda Dancur

CC. 19790469



Cartagena de Indias, 29 de junio de 2011.

Dr. Alvaro Monterrosa Castro
Jefe Departamento de Investigaciones
Facultad de Medicina

Universidad de Cartagena

Cordial saludo,

A través de la presente cedo los derechos de publicacion del trabajo titulado:
Resultados perinatales en pacientes con trastornos hipertensivos del
embarazo atendidas en la Clinica Maternidad Rafael Calvo de la ciudad de
Cartagena (Colombia) en el periodo comprendido entre julio del 2010-
junio del 2011, a la Universidad de Cartagena para que sea publicado en
formato electronico y fisico en la revista de la Universidad. Ademas autorizo
que sea almacenado en la biblioteca de la Facultad con fines puramente

académicos.

Walter Ojeda Dancur

CC. 19790469



Resultados perinatales en pacientes con trastornos hipertensivos del
embarazo atendidas en la Clinica Maternidad Rafael Calvo de la ciudad de
Cartagena (Colombia) en el periodo comprendido entre julio del 2010-
junio del 2011

Ojeda Dancur Walter!, Monterrosa Castro Alvaro?

Resumen

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las primeras causas de morbi —
mortalidad materna y perinatal a nivel mundial.

Objetivo: Describir los resultados perinatales en pacientes con trastornos hipertensivos del
embarazo atendidas en la Clinica Maternidad Rafael Calvo de la ciudad de Cartagena
(Colombia) en el periodo comprendido entre julio del 2010- junio del 2011.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, de corte transversal, unicéntrico. Se analizaron
los resultados perinatales en gestantes que acudieron a la CMRC, a quienes se les
diagnosticaron trastornos hipertensivos. Se entrevistd a todas las madres y se obtuvo su
consentimiento para participar en el estudio. Se les hizo seguimiento hasta el parto y posterior
a éste, se le hizo seguimiento a los neonatos.

Resultados: Se recogieron datos de 226 gestantes. 4 madres presentaron o6bito fetal, asi que
posteriormente se siguieron 222 neonatos. En un 32,7% de los casos se presentd parto
pretérmino. El 77% de los neonatos se clasific6 como adecuado para edad gestacional. El 91%
de los neonatos tuvo un Apgar mayor de 7 al minuto y el 99, 5% tuvo un Apgar mayor a 7 a los
5 minutos. En cuanto a las complicaciones presentadas, solo 1 neonato presentd asfixia
perinatal (0,5%). 13% present6 distrés respiratorio. 10,4%, Restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU). Y 5%, enfermedad por membrana hialina. Un 7% presentd otras
morbilidades, siendo las mas frecuentes la sepsis y la ictericia neonatal, y el riesgo metabdlico.
No hubo casos de enterocolitis. El 20% de los neonatos necesité ingresar a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN). En el 97,7% de los neonatos con complicaciones (asfixia
perinatal, distrés respiratorio, membrana hialina y RCIU), el 100% de los neonatos pequefios
para la edad gestacional y el 100% de los que ingresaron a UCIN, su madre presento criterios
de severidad. Solo se presentd una muerte neonatal.

Conclusiones: El distrés respiratorio fue la complicacién mas frecuente en los neonatos hijos
de gestantes con trastornos hipertensivos atendidas en la Clinica Maternidad Rafael Calvo.El
antecedente de criterios de severidad en las madres con trastornos hipertensivos del
embarazo, parece ser un factor determinante de los resultados perinatales de esta poblacion.
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Resultado perinatal. Morbilidad neonatal. Hipertension. Embarazo.

1 Residente Ginecologia y Obstetricia Universidad de Cartagena
2 Ginecdlogo Obstetra Profesor Titular Universidad de Cartagena; Jefe de Departamento de
Ginecologia, Facultad de Medicina, Universidad de Cartagena



Perinatal outcomes of women with hypertensive disorders of pregnancy
at the Hospital Maternidad Rafael Calvo in Cartagena, (Colombia) between
July, 2010 and June, 2011.

Ojeda Dancur Walter, Monterrosa Castro Alvaro

Abstract

Hypertension in pregnancy is a major cause of maternal and perinatal morbidity and death, in
the world.

Objective: To describe perinatal outcomes of women with hypertensive disorders of pregnancy
at the Hospital Maternidad Rafael Calvo in Cartagena, (Colombia) between July, 2010 and
June, 2011.

Methods: It is an observational transverse unicentric study. Perinatal outcomes of women with
hypertensive disorders of pregnancy at the Hospital Maternidad Rafael Calvo were analyzed. All
mothers were interviewed and obtained their consent to participate in the study. Then, were
followed until delivery and after it, newborns were followed.

Results: Data were collected from 226 pregnant women. 4 mothers had fetal death, and then
222 newborns were followed. 32.7% of the cases were preterm delivery. 77% of infants were
classified as adequate for gestational age. 91% of the infants had an Apgar score above 7 at 1
minute and 99,5% had an Apgar score above 7 at 5 minutes. Regarding the complications,
there was only one case of perinatal asphyxia (0,5%).13% had respiratory distress.10,4%,
intrauterine growth restriction (IUGR). And 5% had hyaline membrane disease. A 7% had
other morbidities; the most frequent were sepsis, neonatal jaundice and metabolic risk. Had not
cases of enterocolitis. 20% of the infants needed to enter the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU). In 97.7% of infants with complications (perinatal asphyxia, respiratory distress, hyaline
membrane and IUGR), 100% of infants small for gestational age and 100% of those admitted in
NICU, his mother presented criteria of severity. There was only one neonatal death.

Conclusions: The respiratory distress was the most common complication in newborns of
pregnant women with hypertensive disorders treated at the Hospital Maternidad Rafael Calvo. A
history of severity criteria in mothers with hypertensive disorders of pregnancy, appears to be a
determinant of perinatal outcomes in this population.

Key words

Perinatal outcome. Neonatal morbidity. Hypertension. Pregnancy.



INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son muy frecuentes. Se
asocian al 16% de los casos de muerte materna en los paises desarrollados, el

25% de los casos en Latinoamérica y el 9% en Asia y Africa. (1-2)

En un estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Simon Bolivar, en Bogota, Colombia, estos trastornos fueron responsables de

hasta el 49% de los ingresos de mujeres embarazadas. (3)

Estas patologias son también, una causa importante de morbilidad y mortalidad
neonatal. Ademas, teniendo en cuenta que a veces la solucion mas efectiva
ante un feto que estd condenado a no poder sobrevivir intradtero, es la
interrupcion precoz del embarazo, se suma a lo anterior, el elevado indice de
partos de pretérmino, lo que implica a su vez, muchas otras complicaciones;
incrementando los dias de internacion en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal (UCIN), siendo necesario el seguimiento de estas pacientes y su
producto, no solo de manera mediata sino tardia para la prevencion y

atenuacion de estos posibles desenlaces. (1, 4)

En Cartagena no existian datos acerca de los resultados perinatales en
gestantes con trastornos hipertensivos. Este trabajo describe la
morbimortalidad neonatal relacionada con estas enfermedades en una clinica,
gue es centro de referencia no solo de la ciudad, sino de la region entera, al
que asisten las familias de los estratos socio-econdmicos mas bajos. Sus
resultados serviran de base para ulteriores investigaciones y para el desarrollo
de protocolos de manejo integrales que tengan en cuenta no solo a la madre

sino al producto de su gestacion.
METODOS

Se realizd un estudio observacional, de corte transversal, unicéntrico. Se
analizaron los resultados perinatales en gestantes que acudieron a la Clinica
Maternidad Rafael Calvo (CMRC), a quienes se les diagnosticaron trastornos
hipertensivos; presentaron parto (vaginal o cesarea) en la institucion; y firmaron

el consentimiento informado para ser parte de la investigacion. Se excluyeron



las pacientes con cardiopatia, diabetes Mellitus y enfermedades autoinmunes.
Aquellas que presentaron prolapso del cordén y las pacientes con embarazo

multiple. (Figura 1)

Figura 1. Esquema general del estudio

CMRC

SERVICIO DE URGENCK

SERVICIC DE HCSPITALRAZION

Mujer Gestante sin importar edad gestacional TA = 140/90

I PROTEINURIA 24 HORAS I— —l FARCIALORINA I

CLASIFICACION TRASTORND

DESEMBARAZADA

AFLICACION FORMULARIOENCUESTA
A MADRE ¥ RECIEN RACIDO

REVISAR CRITERIOS INCLUSION ¥ EXCLUSION ESTUDIO

La recoleccion de datos se realiz0, a partir de entrevista con las madres,
entrevista al personal médico que las atendia, y revision de las Historias
Clinicas de cada paciente, completando un formato disefiado para tal fin. Se
determind una periodicidad de recoleccion de datos cada 2-4 dias, actualizando
la informacién hasta el momento del parto; una vez obtenido el producto de la
concepcion, se siguio de la misma manera hasta que se encontrara de alta por

este Centro.
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El presente trabajo se realizé conforme a las normas éticas consagradas en la
Resolucién 008430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud de Colombia.
Este proyecto tiene la categoria de Investigacion sin riesgo de acuerdo con el

Articulo 10 literal a) de la resolucion en mencion.

El protocolo de investigacion del proyecto fue aprobado por el comité de ética
de la Clinica. Y el consentimiento informado fue firmado por todas las pacientes

que participaron en este estudio.

Los trastornos hipertensivos asociados al embarazo fueron agrupados dentro
de tres categorias: 1) Preeclampsia-eclampsia, 2) Hipertensién crénica, e 3)
Hipertension gestacional. Los criterios minimos establecidos para el
diagnostico de preeclampsia fueron: TA sistdlica =140 mmHg y TA diastélica =
90 mmHg, acompanado de proteinuria = 300mg/24 h 6 1 + en Tira Reactiva.
Los criterios de severidad o de mayor certeza para la preeclampsia, son:
Tension Arterial 2 160 mm Hg sistélica o = 110 mm Hg diastdlica, Proteinuria
2 2.0 g en 24 horas (2+ o0 3+ en examen cualitativo de orina). La proteinuria
debe ocurrir por primera vez durante el embarazo y regresar después del parto.
Niveles de creatinina sérica incrementados (> 1.2 mg/dl a menos que se
conozca elevacién previa). Conteo de plaquetas <100,000 cel/mm?® o el
incremento de las concentraciones de la deshidrogenasa de &cido lactico LDH,
0 ambas (esto es evidencia de anemia hemolitica microangiopética). Elevacion
de las enzimas hepaticas (Alanina aminotranferasa, Aspartato aminotranferasa
o0 ambas). Que el paciente reporte dolor de cabeza permanente u otro disturbio
cerebral o visual. Que el paciente reporte dolor epigastrico persistente. Por su
parte, la Eclampsia se defini6 como la aparicion de convulsiones en una mujer
con preeclampsia que no pueden atribuirse a otras causas. Asi mismo,
hipertension cronica se defini6 como la hipertension presente antes del
embarazo o diagnosticada antes de la 20° semana de gestacion. Por ultimo se
considerd hipertension gestacional, a la elevacion de la presion arterial a cifras
mayores o iguales de 140/90 mmHg por primera vez en una mujer normotensa

antes de las 20 semanas de gestacion que no presento proteinuria.
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Los datos se analizaron por medio del programa estadistico EPI — INFO version
3.4.1. Las gréaficas se realizaron mediante el programa Excel.

RESULTADOS

En total, se analizaron los resultados perinatales de 226 gestantes. El trastorno
hipertensivo méas frecuente fue la hipertension gestacional (144 pacientes —
64%), seguido de la preeclampsia (75 pacientes — 33%). (Figura 2A) EI 90% de
las pacientes con hipertension gestacional y el 97% de las pacientes con
preeclampsia, presentaba criterios de severidad. (Figuras 2B y 2C) 5 pacientes
presentaron eclampsia (2,21%) y 2, Sindrome HELLP (Anemia hemolitica, del
inglés Hemolytic anemia; elevacién de enzimas hepéticas, del inglés Elevated

Liver enzyme; y trombocitopenia, del inglés Low Platelet count) (0,88%).

Figura 2. Trastornos hipertensivos presentados por las pacientes.

3%

n=226

33%
m Criterios de severidad presentes

Criterios de severidad ausentes
64%

10% n-144

M Hipertension arterial cronica
Hipertension gestacional

Preeclampsia

m Criterios de severidad presentes
Criterios de severidad ausentes

A. Frecuencias de los distintos trastornos hipertensivos. B. Criterios de severidad en pacientes con preeclampsia. C. Criterios de severidad en
pacientes con hipertension gestacional.

La edad de las pacientes oscil6 entre 12 y 44 afios. Estando el 30,1%, de las
pacientes en el rango de edad entre 16 y 19 afos. Seguido en orden de
frecuencia por el 25,2% en el rango entre los 20 y 27 afos. 92,9% de las
pacientes vivian en barrios clasificados en el estrato socioeconémico 1. Siendo
Olaya Herrera, el barrio que mas se repitid. La mayoria de pacientes provenian

de Cartagena, pero hubo algunas residentes en otros municipios de Bolivar,
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siendo Maria La Baja, el mas frecuente. Una paciente provenia de Monteria,

Cérdoba. (Tabla 1)

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las madres que participaron en el

estudio.

Edad 1. 12-15aiios 12 5,3%
2. 16-19aios 68 30,1%
3. 20-23aios 57 25,2%
4. 24-27aios 40 17,7%
5. 28-31afos 21 9,3%
6. 32-35afos 13 5,8%
7. 36-39afos 9 4,0%
8. 40-43afos 5 2,2%
9. 44-47aihos 1 0,4%
Total 226 100,0%

Estratos socioecondémico 1 210 92,9%
2 16 71%
Total 226 100,0%

Municipio de origen Cartagena 139 61,5%
Otro municipio de Bolivar 86 0,4%
Otro departamento 1 38,1%
Total 226 100,0%

Al respecto de los
habia controlado su

cuanto a la paridad, oscilé también entre 1 y 8. (Tabla 2)

antecedentes ginecoobstétricos, 68,1% de las pacientes

embarazo. El nimero de gestaciones oscil6 entre 1y 8. En

Tabla 2. Antecedentes ginecoobstétricos de las madres que participaron

en el estudio.

Control prenatal Si 154 68,1%
No 72 31,9%
Total 226 100,0%
Gestaciones 1 126 55,8%
2 38 16,8%
3 19 8,4%
4 19 8,4%
5 18 8,0%
6 1 0,4%
7 1 0,4%
8 4 1,8%
Total 226 100,0%
Paridad 1 142 62,8%
2 37 16,4%
3 22 9,7%
4 12 5,3%
5 9 4,0%
6 1 0,4%
7 2 0,9%
8 1 0,4%
Total 226 100,0%
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Tabla 3. Caracteristicas de los Obitos fetales que se presentaron en el

estudio.
Caso | Edad gestacional (semanas) | Peso (grs) | Talla(cms) | Criterios de severidad en la madre
1 24 1990 37 Si
2 33 2280 46 Si
3 36 1680 43 Si
4 35,2 1830 47 Si

Las semanas de embarazo en las que consultaron las pacientes oscilaron entre
29 y 41, con una mediana de 38. En un 32,7% de los casos se presentd parto
pretérmino. (Figura 3A) Y en un 75,2% se escogio la cesarea como via del

parto. (Figura 3B)

Figura 3. Frecuencia de parto pretérmino y via del parto seleccionada en

las pacientes del estudio.

n=226

67%

mSi = No

n=226

m Cesarea Parto vaginal

A. Frecuencia de parto pretérmino en las pacientes que
participaron en el estudio. B. Via del parto seleccionada.

4 madres presentaron 6bito fetal (Tabla 3), asi que se siguieron 222 neonatos.
El 57,7% de los neonatos fue del género masculino. El peso de los neonatos

oscilé en un rango entre 860 y 4.300 grs., con una mediana de 2890 gramos.
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La talla, entre 30 y 54 cms, con una mediana de 48. El 77% de los neonatos se
clasific6 como adecuado para edad gestacional. (Figura 4) De los neonatos
clasificados como pequefios para la edad gestacional, el 71,1% tenia
antecedente de parto pretérmino; el 76,3% nacio por cesarea; el 23,7% era hijo
de una madre cuya edad se encontraba entre los 16 y 19 afios; el 65,8% era
hijo de una madre que habia controlado su embarazo; y en el 100% de los

casos su madre presento criterios de severidad.

Figura 4. Clasificacion de los neonatos segun peso para edad gestacional.

n=222

m Adecuado
Grande

m Pequefio

El 91% de los neonatos tuvo un Apgar mayor de 7 al minuto y el 99, 5% tuvo un

Apgar mayor a 7 a los 5 minutos. (Figuras 5A y 5B)
Figura 5. Frecuencia de neonatos con Apgar menor y mayor a 7.

A n=222

91%

m Apgar de 1-6 al minuto

Apgar de 7-10 al minuto

0,5%

n=222

99,5%

m Apgarde 1-6alos 5 minutos
Apgar de 7-10 alos 5 minutos
A. Frecuencia de neonatos con Apgar al minuto menor y

mayor a 7. B. Frecuencia de neonatos con Apgar a los 5
minutos menory mayora 7.
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En cuanto a las complicaciones presentadas, solo 1 neonato presentd asfixia
perinatal (0,5%). 5% presentaron enfermedad por membrana hialina. 10%
presentaron Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). 13% distrés
respiratorio. (Figuras 6A, 6B, 6C y 6D) Del total de neonatos que presentaron
alguna de estas complicaciones, el 74,5% fue pretérmino; el 80,9% naci6 por
cesérea; el 68,1% fue pequefio para la edad gestacional; el 23,4% es hijo de
una madre cuya edad se encuentra entre los 16 y los 19 afios; el 61,7% era hijo
de una madre que habia controlado se embarazo; y el 97,9% era hijo de una

madre que habia presentado criterios de severidad.

Figura 6. Frecuencias de diferentes complicaciones presentadas por los

neonatos.
0,5% n222 B 5%
A r n=222
0,
99,5% 95%
mSi = No mSi = No
C . D n=222
0,
89,6% 87%
mSi mNo mSi = No

A. Frecuencia de asfixia perinatal. B. Frecuencia de enfermedad por membrana hialina. C. Frecuencia de
RCIU. D. Frecuencia de distrés respiratorio.
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7% de los neonatos, presentd otras morbilidades, siendo las mas frecuentes la

sepsis Yy la ictericia neonatal, y el riesgo metabdlico. (Figuras 7 y 8) El neonato

que presento6 hidrops fetalis no inmune, fallecié luego de 7 dias de ingresar a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN).

Figura 7. Frecuencia de neonatos que presentaron otras morbilidades.

20,00% -
18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%

2,00%

0,00%

7%

n=222

93%

mSi = No

Figura 8. Morbilidades presentadas por los neonatos.

n=16

Jllllllll

RPM: Ruptura Prematura de Membranas

Ninguno de los neonatos presentd enterocolitis.
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El 20% (44) de los neonatos necesité ser admitido a la UCIN. (Figura 9A) El
rango de dias de estancia hospitalaria oscilé entre menos de un dia y 49 dias.
El 70,5% de estos pacientes, tenia antecedente de parto pretérmino; el 86,4%
nacio por cesarea; el 45,5% fue pequefio para la edad gestacional. El 20,5%
era hijo de una madre cuya edad se encontraba entre los 16 y 19 afios; el
68,2% era hijo de una madre que habia controlado su embarazo; y en el 100%

de los casos su madre presento criterios de severidad.

Figura 9. Necesidad de ingreso a UCIN y de soporte ventilatorio en los

neonatos.

A n=222

80%
mSi = No
B 7% n=222
93%
mSi = No

A. Frecuencia de necesidad de UCIN.
B. Frecuencia de necesidad de soporte
ventilatorio.

El 93% de los neonatos no requirié soporte ventilatorio. (Figura 9B)
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DISCUSION

Se sabe que los trastornos hipertensivos del embarazo tienen un gran impacto
negativo en los neonatos, hijos de las madres que los padecen. (4,5) Sin
embargo se desconocian las caracteristicas de estos neonatos en la poblacién
atendida en la Clinica Maternidad Rafael Calvo, importante Centro de
referencia del departamento de Bolivar e incluso de la costa Atlantica. El
presente estudio tuvo como fin conocer los resultados perinatales en 226
gestantes con trastornos hipertensivos atendidas en esta clinica. Se
presentaron 4 muertes fetales, asi que se analizaron los datos de 222

neonatos.

Se encontro que el distrés respiratorio fue la complicacion mas frecuente en los
neonatos (13%), seguida de la Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)
(10,4%) y la enfermedad por membrana hialina (5%). Solo el 0,5% de los
neonatos presentd asfixia perinatal. EI 7% presentd otras morbilidades, siendo
las mas frecuentes la sepsis y la ictericia neonatal, y el riesgo metabdlico.

Ninguno presento enterocolitis.

El tipo de complicaciones presentadas por los neonatos hijos de madres con
trastornos hipertensivos varia en las distintas publicaciones, e incluso, existen
resultados aparentemente contradictorios. Rubio y colaboradores realizaron un
estudio en el Hospital Universitario de Albacete, en Espafia, analizando 100
neonatos producto de 90 madres, con preeclampsia grave. De los neonatos
producto de gestaciones Unicas, 28,8% tuvieron morbilidad fetal grave. De
ellos, 56,5% sufrieron un sindrome de distrés respiratorio y 8,7% una sepsis;
30,4% de los casos sufrieron sindrome de distrés respiratorio junto con otras
comorbilidades: 1 de ellos ademas presentaba enterocolitis necrotizante, 6 con
sepsis (1 de ellos presentaba también hemorragia intracraneal y otro caso

presentaba ademas enterocolitis necrotizante). (6)

Ganfong y colaboradores, realizaron un estudio retrospectivo de casos y
controles en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”, de Guatanamo.
Seleccionaron 97 embarazadas hipertensas y 194 no hipertensas mediante
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seleccion aleatoria simple para su comparacion. La sepsis neonatal, el RCIU y
el Distrés Respiratorio fueron estadisticamente méas frecuentes entre los hijos
de madres hipertensas. (7) En otro estudio mas reciente, realizado también en
Cuba, se estudiaron 129 neonatos cuyas madres presentaron hipertension
durante el embarazo, la morbilidad predominante fue la hipoxia al nacer
(22,5%), seguida por la enterocolitis necrosante (12,4 %) y el sindrome de
dificultad respiratoria (10,8 %). (8)

En un estudio realizado en México, en el cual se compararon 236 neonatos
nacidos por cesarea de madres con preeclampsia severa, y 214 hijos nacidos
de madre sin preeclampsia, no se encontraron diferencias en cuanto a la
morbilidad y mortalidad; sin embargo, al analizar los padecimientos hubo
diferencias significativas en hipoglucemia y policitemia, con mayor frecuencia
en el primer grupo. En cambio en el segundo grupo fue mas alta la asfixia
perinatal, en el sindrome de aspiracion de meconio, la taquipnea transitoria, la
neumonia intrauterina y la enterocolitis necrosante. (9) Por otra parte, en Italia,
Ferrazani y colaboradores compararon las caracteristicas neonatales de 965
hijos de madres con trastornos hipertensivos del embarazo con 1000 neonatos
productos de gestaciones sin complicaciones y encontraron una fuerte
asociacion entre asfixia perinatal (p<0.0001) y el antecedente de patologia
hipertensiva.(4) Habli y colaboradores no encontraron que el distrés respiratorio
neonatal se asocie a trastornos hipertensivos del embarazo al analizar los
resultados perinatales de 4293 madres estadounidenses (3229 permanecieron
normotensas durante el embarazo y 1064 presentaron un trastorno
hipertensivo). (1) Los diferentes disefios de los estudios y sobre todo, las
caracteristicas propias de cada region, podrian explicar estas diferencias. Esto
resalta la importancia de caracterizar las complicaciones neonatales propias de

cada poblacion.

Pese a las importantes repercusiones que tienen los trastornos hipertensivos
en el neonato, se ha descrito que la frecuencia de recién nacidos con Apgar
inferior a 7 puntos es baja. (10) En este trabajo solo un 9% de los neonatos

tuvo un Apgar menor a 7 al minuto y un 0,5% tuvo un Apgar menor de 7 a los 5
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minutos. Esto concuerda con lo reportado por Rubio y colaboradores donde la
mayoria de los neonatos estudiados tuvo un Apgar mayor a 7 a los 5 minutos
(Un recién nacido tuvo un resultado del indice de Apgar de 4 (1,3%), 6 (7,5%)
con resultado de 8, 25 (31,3%) con Apgar de 9 y 33 (41,3%) obtuvieron un
resultado a los 5 minutos de 10). (6) Sin embargo, Ganfong y colaboradores,
encontraron que el Apgar bajo al 5to minuto fue superior entre los neonatos de
madres hipertensas con un OR = 11,39 (95,% IC = 4,50 — 30,07). (7)

El parto pretérmino es una variable importante, que influye en la relacion entre
trastornos hipertensivos del embarazo y resultados perinatales adversos. (1) En
el presente estudio, se presentd parto pretérmino en el 32,7% del total de los
casos. Sin embargo, al analizar solo los neonatos que presentaron
complicaciones (asfixia perinatal, distrés respiratorio, enfermedad por
membrana hialina y RCIU), el antecedente de parto pretérmino estaba presente
en el 74,5% de estos casos. A nivel mundial, la frecuencia de parto pretérmino
relacionada con trastornos hipertensivos en la gestacion, varia entre 14.7% y
67.7%en las distintas publicaciones.La actitud conservadora o intervencionista
por parte del personal médico, en los distintos centros de estudio se relaciona

con los diferentes resultados obtenidos. (1, 6)

Por otro lado, en un 75,2% de los casos se escogi6 la cesarea como via del
parto. Esta cifra es mucho mayor a la reportada en un estudio estadounidense
(25.6%), pero similar, a la reportada en un trabajo realizado en Espafa y a dos
realizados en Cuba (71.1%, 74,4 % y 84,5%, respectivamente). (1, 6, 7)

La asociacion entre bajo peso al nacer y trastornos hipertensivos en el
embarazo ha sido estudiada en mdltiples investigaciones. (10 - 13) Esta se
debe a la mayor presencia de partos pretérmino tanto espontdneos como
inducidos, y a la desnutricion intra Utero que experimenta el feto debido a la
insuficiencia feto placentaria. (4, 9) En este trabajo, el 17% de los neonatos fue
pequefio para la edad gestacional. De estos neonatos, el 71,1% tenia
antecedente de parto pretérmino y el 76,3% nacié por cesarea. Por otra parte,
el 68,1% de los neonatos que presentaron complicaciones (asfixia perinatal,

distrés respiratorio, enfermedad por membrana hialina y RCIU), fue pequefio
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para la edad gestacional. El peso mas bajo registrado fue de 860 grs. Su madre
presentaba criterios de severidad. Este paciente nacié a las 30 semanas e

ingres6 a UCIN. Permanecia vivo hasta terminar la recoleccion de datos.

Un resultado llamativo es que el 57,7% de los neonatos fue del género
masculino. Flores-Nava G y colaboradores, reportan un mayor numero de
neonatos de este género, aunque nNo encontraron una asociacion significativa.
Sin embargo, se observdo mayor nimero de pacientes del género masculino,
con peso muy bajo (< 1,500 g) (p < 0.0002). (9) Los datos obtenidos en el
presente trabajo, sugieren que en la poblacion estudiada, posiblemente no
existe esta asociacion: los pesos de los neonatos del género masculino
oscilaron entre 980 y 4100 grs, con una mediana de 2890 y una moda de 2890.
Los pesos de los neonatos de género femenino, entre 860 y 4100, con una
mediana de 2865 y una moda de 2500 grs. Fueron neonatos del género
masculino el 64,3% clasificado como grande para la edad gestacional; el

58,1%, clasificado como adecuado. Y el 50% clasificado como pequefio.

El 20% de los neonatos a los que se les realiz6 seguimiento, fue ingresado en
UCIN vy el 93% requiri6 soporte ventilatorio. El porcentaje de neonatos que
ingresan a UCIN vy los dias de estancia varian mucho en estudios de diferentes
paises, pero siempre es mayor en los hijos de madres con trastornos

hipertensivos cuando se compara con los controles (1, 4).

De los pacientes ingresados a UCIN, el 70,5% tenia antecedente de parto
pretérmino; el 86,4% nacié por cesarea; Y el 45,5% fue pequefio para la edad

gestacional.

El antecedente de criterios de severidad en las madres con trastornos
hipertensivos del embarazo, parece ser un factor determinante de los
resultados perinatales en la poblacién estudiada en este trabajo. EI 90% de las
pacientes con hipertension gestacional y el 97% de las pacientes con
preeclampsia, presentaron criterios de severidad. En el 97,7% de los neonatos
con complicaciones (asfixia perinatal, distrés respiratorio, enfermedad por

membrana hialina y RCIU), el 100% de los neonatos pequefios para la edad
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gestacional y el 100% de los que ingresaron a UCIN, su madre presentd
criterios de severidad. Esto contrasta con lo obtenido en un estudio
norteamericano, en donde el bajo peso y la prematuridad fueron mas
importantes. (1) Sin embargo, estos resultados deben tomarse con cuidado, ya
que se necesita realizar un estudio con otro disefio para confirmar la aparente

asociacion.

En cuanto a la mortalidad, ésta también varia en diferentes publicaciones, e
incluso en muchas de ellas no se ha encontrado una asociacion entre elevada
mortalidad neonatal y antecedente de trastorno hipertensivo en la madre. (4, 6,
8, 9) De los 222 neonatos seguidos en este estudio, fallecié uno que presentd
hidrops fetalis no inmune, luego de 49 dias de ingresar a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN). Naci6 a las 35,4 semanas y peso6 3.080

grs. Su madre presento criterios de severidad.

Al analizar los datos obtenidos en este trabajo, hay que tener en cuenta que el
60,6% de las madres se encontraba en el rango de edad de los 12 a los 23
afos; siendo el rango de edad de los 16 a los 19 afios, el mas frecuente
(30,1%del total de las pacientes). Un 5,3% de las pacientes fue menor de 16
afos. Las morbilidades presentadas por los neonatos pueden deberse tanto a
las complicaciones ocasionadas por los trastornos hipertensivos como a las
propias del embarazo adolescente. (14, 15) Sin embargo, hay que resaltar que
la mayoria de neonatos que presentaron complicaciones (asfixia perinatal,
distrés respiratorio, membrana hialina y RCIU), ingresaron a UCIN y fueron
pequefos para la edad gestacional, eran hijos de madres con edades entre los
20 y 23 afios. Solo el 23,4%, el 20,5%, y el 23,7%, respectivamente, eran hijos
de madres con edades entre los 16 y 19 afios de edad. Otro factor a
considerar, es que el 92,9% de las madres pertenecian al estrato
socioeconémico 1, y el restante 7,1% al 2. Teniendo en cuenta las condiciones
sociales adversas que esto representa y su estrecha relacion con el estado
nutricional de las madres, es posible, que esto esté influyendo en los resultados
obtenidos. Sin embargo, se requieren estudios con otro tipo de disefio para

evaluar estos datos.(15, 16)
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Este trabajo describe por primera vez, las complicaciones neonatales
presentadas por los hijos de madres con trastornos hipertensivos del
embarazo, que consultaron a una clinica de referencia en Bolivar, a la que
acuden las pacientes de los estratos mas bajos. Pese a que el estudio estuvo
confinado a un periodo de tiempo, se obtuvo una muestra considerable de
pacientes, en las que se tuvo especial cuidado en excluir otras morbilidades
maternas que pudieran influenciar los resultados. Sin embargo, se recomienda
continuar con el trabajo hasta obtener una muestra mas representativa; de
igual manera, se sugiere realizar un trabajo de casos y controles en el que se
comparen los neonatos de estas madres con los hijos de madres sanas; se
confirme la asociacion sugerida por los resultados de este estudio, entre
criterios de severidad y resultados perinatales adversos; y se analice la
intervencion de otros factores como el embarazo en adolescentes, el estado

nutricional de las madres y el tabaquismo.(15 -17)
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