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Complicaciones en neonatos hijos de
madres con trastornos hipertensivos del
embarazo

Complications in neonates born to mothers
with hypertensive disorders of pregnancy.

Ramdn Miguel Vargas-Vera,' Martha Verdnica Placencia-lbadango,? Kalid Stefano
Vargas-Silva,? Lisseth Stefania Toapanta-Orbea,* Noren Enrique Villalobos-Inciarte,*
Marcos Alfredo Loor-Goya®

Determinar las principales complicaciones que experimentan los recién
nacidos hijos de madres con trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en el
Hospital Universitario de Guayaquil, Ecuador.

Estudio retrospectivo y transversal efectuado en neonatos
hijos de madres con trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en el Hospital
Universitario de Guayaquil, Ecuador, entre enero de 2019 y diciembre de 2020.
Criterios de inclusién: neonatos nacidos de madres con hipertension gestacional,
preeclampsia y eclampsia. Criterios de exclusién: embarazos mdltiples e hipertension
arterial cronica. Variables de estudio: edad de las madres, paridad, ocupacion, visitas
de control prenatal, presién arterial, tipo de alimentacién, ingesta o no de acido félico,
coexistencia de otras enfermedades. Se utilizo el sistema estadistico SPSS.V16 SYSTAT.

Se reunieron 1383 neonatos y se registraron 490 hijos de madres con
trastornos hipertensivos. En relacion con las complicaciones el 56% de los recién na-
cidos tuvo depresion neonatal, 44% fueron pequenos para la edad gestacional, 32%
prematuros y 23% tuvieron sindrome de dificultad respiratoria.

La prevalencia de preeclampsia en el Hospital Universitario de Gua-
yaquil es alta; 35.4% de los neonatos eran hijos de madres con trastornos hipertensivos
del embarazo. Este porcentaje puede estar relacionado con edades extremas de la
madre, escaso control prenatal y las enfermedades concomitantes.

Neonatos; hipertensién inducida por el embarazo; Ecuador; de-
presion neonatal.

To determine the main complications experienced by neonates born to
mothers with hypertensive disorders of pregnancy attended at the University Hospital
of Guayaquil, Ecuador.

Retrospective, cross-sectional study carried out in
neonates born to mothers with hypertensive disorders of pregnancy attended at the
University Hospital of Guayaquil, Ecuador, between January 2019 and December 2020.
Inclusion criteria: neonates born to mothers with gestational hypertension, preeclampsia
and eclampsia. Exclusion criteria: multiple pregnancies and chronic arterial hyperten-
sion. Study variables: mothers' age, parity, occupation, prenatal control visits, blood
pressure, type of feeding, folic acid intake or not, coexistence of other diseases. The
SPSS.V16 SYSTAT statistical system was used.

1383 neonates were gathered and 490 children of mothers with hyperten-
sive disorders were registered. In relation to complications 56% of the neonates had
neonatal depression, 44% were small for gestational age, 32% were preterm and 23%
had respiratory distress syndrome.
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The prevalence of preeclampsia in the Hospital Universitario de
Guayaquil is high; 35.4% of the neonates were born to mothers with hypertensive
disorders of pregnancy. This percentage may be related to extreme maternal age, poor

prenatal control and concomitant diseases.

Neonates; Hypertension, Pregnancy-induced; Pre-eclampsia; Ecuador;

Neonatal depression.

Los trastornos hipertensivos del embarazo tienen
una alta prevalencia mundial (alrededor de 32%)
e integran el espectro de las complicaciones
médicas mas comunes durante el embarazo. En
paises con deficiencias en el servicio de salud,
con gran cantidad de pacientes e inadecuados
controles prenatales, las complicaciones se
registran en 40 a 80% de las gestaciones." Los
trastornos hipertensivos del embarazo son la
primera causa de muerte materna en los paises
industrializados y la tercera en los que estan en
vias de desarrollo. Esto corresponde a 4 defun-
ciones maternas y 150 de neonatos por cada
100,000 nacimientos, respectivamente.?3+

Las complicaciones de los trastornos hiperten-
sivos del embarazo se traducen en restriccion
del crecimiento intrauterino, hemorragias,
infecciones e incremento de la mortalidad neo-
natal." Una de las caracteristicas sobresalientes
de los trastornos hipertensivos del embarazo es
la presion arterial mayor de 140-90 mmHg en
dos tomas en un lapso no menor de 4 horas. El
objetivo de esta investigacion fue: determinar las
principales complicaciones que experimentan
los recién nacidos hijos de madres con trastor-
nos hipertensivos del embarazo atendidas en el
Hospital Universitario de Guayaquil, Ecuador.

Estudio retrospectivo y transversal efectuado
en neonatos nacidos de madres con trastornos
hipertensivos del embarazo atendidas en el Hos-
pital Universitario de Guayaquil, Ecuador, entre
enero de 2019 y diciembre de 2020.

Criterios de inclusién: neonatos nacidos de ma-
dres con hipertensién gestacional, preeclampsia
y eclampsia. Criterios de exclusién: embaraza-
das con trastornos hipertensivos del embarazo
crénicos, diagnosticados antes de la vigésima
semana de gestacion, embarazo mdltiple, rotura
prematura de membranas, con o sin infeccién
intrauterina y malformaciones congénitas
mayores.

Variables de estudio: edad de las madres, pa-
ridad, ocupacion, visitas de control prenatal,
presion arterial, tipo de alimentacién, ingesta o
no de acido félico, coexistencia de otras enfer-
medades. Criterios diagndsticos para trastornos
hipertensivos del embarazo: presién arterial igual
o mayor a 140-90 mmHg, diagnosticada a partir
de la vigésima semana de embarazo, sin antece-
dentes de hipertension previa, proteinuria mayor
de 300 mg/dL/dia, sintomas neurohipertensivos
que incluyen: cefalea, tinitus, escotomas, epi-
gastralgias y convulsiones.

https://doi.org/10.24245/gom.v89i7.5191



Vargas-Vera RM, et al. Trastornos hipertensivos en el embarazo

La muestra fue intencional porque se incluyeron
todos los recién nacidos hijos de madres con
trastornos hipertensivos del embarazo. Se proce-
saron los datos de cada variable y se presentaron
en distribucién de frecuencia en valores absolu-
tos y relativos. Se realizé estadistica inferencial
mediante un nivel de significacion de alfa de
0.05 por el sistema estadistico SPSS.V16 SYS-
TAT. En primera instancia se efectu6 un analisis
univariado para cada rubro: variables continuas,
media, desviacion estandar minima y maxima,
indice de correlacién, riesgo relativo y razén de
momios (odds ratio). Las variables categéricas se
reportan en frecuencias absolutas y relativas. Los
estudios bivariados se efectuaron con 2y razén
de verosimilitud para comparar las variables.

Se registraron 1383 nacimientos de los que
490 fueron de hijos de madres con trastornos
hipertensivos del embarazo. El 31.4% (n = 154)
correspondieron a madres menores de 21 afos y
el 20.6% (n=101) a mayores de 35 anos (Figura
1). E1 27% (n = 64) eran nuliparas, mientras que
66% multiparas (n = 323), seglin su ocupacion,
64% (n=313) eran amas de casa, 23% (n=112)
estudiantes y 11% (n = 54) empleadas domésti-
cas. El 20% (n = 98) tuvo menos de 4 controles
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Fuente: Departamento de estadisticas, Hospital Universitario.
Vargas-Toapanta 2020.

Edad de las madres con trastornos hiper-
tensivos del embarazo.

prenatales. Todas las pacientes ingirieron acido
folico desde el inicio del embarazo.

Los trastornos hipertensivos que tuvieron las
madres de los 490 neonatos fueron: hipertensién
gestacional 10.4% (n = 51), preeclampsia leve
(presién arterial igual o mayor a 140-90 mmHg
sin sintomas neurohipertensivos) 42.9% (n =

210), preeclampsia severa (presion arterial igual
o mayor a 140-90 mmHg con sintomas neurohi-

pertensivos) 35.9% (n=176) y eclampsia 2.7%
(n =13). Cuadro 1

En relacion con la via del nacimiento el 77.7%
(n =381) fue por via cesarea 'y 22.3% (n = 109)
por via vaginal. En cuanto a las semanas de
gestacion el 32.2% (n = 158) nacié con menos
de 37 semanas. En 18% (n = 88) el peso al na-
cer fue menor de 2500 gramos. Con respecto al
APGAR en 81% (n = 397) fue de 8 al minuto;
el 95% (n = 465) de los neonatos hijos de ma-
dres con trastornos hipertensivos del embarazo
tuvieron complicaciones al nacer; predominé
la depresion neonatal con el 55% (n = 270) y
pequeno para la edad gestacional 44.7% (n =
219). Algunos neonatos tuvieron mds de dos
complicaciones. Cuadro 2, Figura 2

Trastornos hipertensivos del embarazo

. . Valor Valor
Trastornos hipertensivos .
absoluto relativo

Hipertension gestacional 51 10.4%
Preeclampsia leve-moderada 210 42.9%
Preeclampsia severa 176 35.9%
preeclampeia sbrearadida 15 3%
Hipertension crénica 21 4.3%
Eclampsia 13 2.7%
HELLP 4 0.8%
Total 490 100

Fuente: Departamento de estadisticas, Hospital Universitario. Vargas-
Toapanta 2020.
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Cuadro 2. Complicaciones en los recién nacidos de madres
con trastornos hipertensivos del embarazo

.. Valor Valor
Complicacion neonatal 5
absoluto | relativo

Depresion neonatal 270 55.1%
Pequefio para la edad gestacional 219 44.7%
Pretérmino 158 32.2%
lelFultad respiratoria del recién 116 23.7%
nacido

Sepsis neonatal 36 7.3%
Anemia del prematuro 25 5.1%
Retardg del crecimiento fetal no 17 359
especificado

Reuer? /naC|do afectado por 14 2.9%
infeccion de la madre

Hlpox'lg intrauterina no 9 1.8%
especificada

Hipoglucemia neonatal 8 1.6%
Taqglpnea transitoria del recién 8 1.6%
nacido

Asfixia perinatal 7 1.4%
Aspiracién meconial 6 1.2%
Enterocolitis necrotizante 4 0.8%
Insuficiencia corticorrenal primaria 2 0.4%
Sin complicaciones 25 5.1%
Total 490 100%

Fuente: Departamento de estadisticas, Hospital Universitario. Vargas-
Toapanta 2020.

La prevalencia mundial de trastornos hiperten-
sivos del embarazo es de alrededor de 32%' y
son la causa de complicaciones médicas en la
madre y en el neonato. En este estudio represen-
taron 35.4%. De 1389 recién nacidos asistidos
en el servicio de atencién inmediata al recién
nacido del Hospital Universitario de Guayaquil,
las madres de 490 neonatos tuvieron trastornos
hipertensivos del embarazo distribuidos en
preeclampsia leve-moderada 50%, preeclampsia
severa 32% y otros trastornos hipertensivos 18%.

El 34% de los recién nacidos tuvo complica-
ciones al nacer; la depresion neonatal fue la

2021; 89 (7)

mas frecuente (47%), seguida del nacimiento
pretérmino (34%), insuficiencia respiratoria
(25%) y sepsis neonatal (8%). Estos desenlaces
se asemejan a los de Ajah, y col.> y Belay y col.®,
quienes observaron que la prematurez es la
complicacién neonatal mas comdn en madres
con preeclampsia. Los reportes de Vallejo-
Maquilén y Sudrez-Gonzéalez’® de trastornos
hipertensivos del embarazo se asocian con 30
a 40% de complicaciones con retardo del cre-
cimiento intrauterino. Si bien la preeclampsia
ocupa el 33%*' y en nuestro estudio solo se
registr6 3% de recién nacidos con restriccién
del crecimiento intrauterino esto explica que
esta complicacién suele subdiagnosticarse.
Las restricciones del crecimiento fetal son de
aparicion tardia (después de las 34 semanas) y
representan 70 a 80% en los trastornos hiper-
tensivos. Esto concuerda con los estudios de
Corillay su equipo' quienes reportaron 24.4%
de prematuros en las madres con preeclamp-
sia, datos similares a los observados por otros
autores.?° Malaga y coautores®' reportaron
sindrome de dificultad respiratoria en el 23.7%
de su muestra de estudio. Pimiento y colabora-
dores®*® encontraron como principal repercusién
el bajo peso para la edad gestacional y con
APGAR bajo, similar a lo reportado por Garcés
y coautores,?” quienes mencionan a las com-
plicaciones perinatales: depresién neonatal,
pequefio para la edad gestacional, insuficien-
cia respiratoria y prematurez secundaria a los
trastornos hipertensivos del embarazo, al igual
que otros investigadores.?'?223

Con respecto a los factores de riesgo, la edad
de las madres tuvo una influencia importante; el
23% eran menores de 21 afos y el 21% mayores
de 35 afos, lo que indica que la preeclampsia se
encontraba en este grupo etario, que guarda rela-
cién con lo reportado en la bibliografia, que son
las edades mds susceptibles para padecer tras-
tornos hipertensivos del embarazo.?*2” También
se observé que los factores socioeconémicos y
el estrés tuvieron influencia en nuestras pacien-
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Vargas-Vera RM, et al. Trastornos hipertensivos en el embarazo

300
250
200
150
100
50
0
AN AS o > AN o o N > AN > AN S @ AN
S ) . i
& & & & & S & I & K & & S w”& &
& & &£ &\@ & & '\7’& d@b &S & @& Qé\ 6‘60 & Q@k
o 0 Dy & SNl R & & & R4 > o Q> & R
NS L K ¥ e & o & & & P TS
& & X C) > Q SH © & S & &
@Q S . (9 ((\\ & < . QO AV O Ao Q\‘ O\\ QO
Q Q& N ) & N <3 S J -
&S Q S O N ¥ N\ X
N S & N g &
) & & F S
5 > % .
N & &
AN P N
&
L

Fuente: Departamento de estadisticas, Hospital Universitario Vargas-Toapanta 2020.

Complicaciones de los RN de madres con trastornos hipertensivos del embarazo.

tes con preeclampsia.?*?” Esto explica la mayor
resistencia del misculo uterino provocada por
estos factores de riesgo que implican déficit de
adaptacion del arbol vascular en el embarazo;
lo mismo que los dafios crénicos al sistema vas-
cular por degaste de la edad, y la consecuente
esclerosis de los vasos arteriolares. La asociacion
de la preeclampsia con otros factores de riesgo
(incremento de la homocisteina, alteracion del
genoma y factores neuro endocrinos) fue baja
(10%) pero podrian dar origen a insuficiencia
placentaria leve.?%2°3° Por otro lado los desafios
sobre la prediccion, prevencién y tratamiento de
la preeclampsia y las complicaciones neonatales
siguen estando vigentes.*'

Las pacientes embarazadas y con trastornos
hipertensivos tienen mayor propensién a que
sus recién nacidos sufran complicaciones que
se evidencian al momento de nacer. Existen
factores de riesgo que afectan el desarrollo del

embrién y el feto: edades extremas de la madre
(riesgo de preeclampsia), escaso control prenatal
y las enfermedades concomitantes de la madre.
Es necesario continuar los estudios que permitan
modificar tempranamente los factores de riesgo
y tomar acciones oportunas para el bienestar
materno vy fetal que garanticen el cuidado con
calidad y la atencién prioritaria de las emba-
razadas con complicaciones. Siguen vigentes
los retos acerca de la prediccién, prevencién y
tratamiento de pacientes con preeclampsia y sus
complicaciones perinatales. La identificacién de
los factores de riesgo materno y fetal ponen en
evidencia los predictores mas firmes para iniciar
un tratamiento lo mdas temprano posible.
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