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RESUMEN. Antecedente. Las enfermedades hipertensivas del embarazo representan una alta incidencia de morbimortalidad ma-
terna y perinatal, por lo que es necesario conocer las caracteristicas de los recién nacidos de madres con trastornos hipertensivos
para intervenir de forma precoz y oportuna. Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los recién nacidos
de madres con trastornos hipertensivos del embarazo de la sala de labor y parto del Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua,
durante el afio 2015. Métodos. Estudio observacional descriptivo. En este periodo ingresaron 6,090 gestantes, de las cuales 361
(5.9%) presentaron enfermedad hipertensiva del embarazo. Se estimé un tamafio de muestra de 186 (51.5%, IC95%). Las variables
estudiadas fueron: datos maternos, datos clinicos y del nacimiento, complicaciones perinatales. La informacion recolectada fue ingre-
sada en Epiinfo version 7.1.5 (CDC, Atlanta). Los resultados se presentan como frecuencias y porcentajes. La informacion personal
de los casos se manejo confidencialmente. Resultados. El 58.6%(109) eran gestantes entre 19-35 afios, 73.1%(136) procedentes
de &rea rural, 65.1%(121) con mas de cinco consultas prenatales. La via de parto mas frecuente vaginal en 63.4%(118) y el trastorno
hipertensivo mas frecuente fue preeclampsia-eclampsia con 65.1%(121). El 53.2%(99) de los recién nacidos fueron del género mas-
culino, 94.1%(175) presentaron puntaje de Apgar normal, 84.4(157) peso al nacer entre 2500 — 3999 gr. La complicacion materna y
perinatal mas frecuente fue el sindrome de Hellp con 3.8%(7) y sindrome de distress respiratorio 10.2%(19). Discusién. El 58.1% de

los recién nacidos presentd alguna complicacion al momento del nacimiento.
Palabras claves: Recién Nacido. Hipertension Inducida en el Embarazo. Edad Gestacional. Preeclampsia. Puntaje de Apgar.

INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una de las
principales complicaciones obstétricas y de mayor repercusion
en la salud materno-fetal.! Se reporta una incidencia entre 10 y
15% en las gestantes a término.2* La mortalidad perinatal es de
un 7-60% y esté relacionada con la extrema prematuridad, la ro-
tura de membranas amniéticas y la asfixia intrauterina. Un tercio
de los neonatos presentan bajo peso para la edad gestacional.®

La etiologia de esta entidad alin se desconoce, no obstan-
te, se sugiere que existe una base genética e inmunoldgica que
resulta de un trastorno multisistémico, en el que ocurre una re-
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duccion de la perfusion del riego sanguineo en varios érganos,
esto secundario a vasoespasmo, activacion endotelial y de la
cascada de la coagulacion; todo lo cual hace que este sea un
sindrome progresivo, considerando de esta forma su caracter
polisintomético.®” No existe una medida capaz de prevenir la
preeclampsia dado que no se conoce su etiologia. Un control
prenatal adecuado y periodico solo ofrece la ventaja de un diag-
ndstico temprano y en consecuencia un tratamiento oportuno
para disminuir las complicaciones perinatales derivadas de esta
patologia.®

A nivel mundial distintos estudios evidencian las repercu-
siones de la hipertension durante el embarazo en la salud del
neonato. En las pacientes con preeclampsia-eclampsia se ha
reportado mayor incidencia de mortalidad fetal y mayores tasas
de prematuridad en comparacion a las gestantes normoten-
sas.'® Los hospitales de segundo nivel brindan un mayor nivel
de atencién en procesos morbidos, procedimientos diagnésti-
cos y terapéuticos que exceden la resolucion de estos, y en
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vista que no se cuenta con un referente relacionado a este, el
objetivo del estudio fue describir las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de los recién nacidos de madres con trastornos
hipertensivos del embazo de la sala de labor y parto del Hospital
Regional Santa Teresa, Comayagua, durante el afio 2015.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal sobre los re-
cién nacidos de las pacientes con trastornos hipertensivos del
embarazo ingresadas a la sala de labor y parto del Hospital Re-
gional Santa Teresa, Comayagua, Honduras, durante el mes de
enero a diciembre de 2015. En este periodo ingresaron 6,090
gestantes, de las cuales 361 (5.9%) presentaron enfermedad
hipertensiva del embarazo. Se estimé un tamafio de muestra de
186 (51.5%, 1C95%).

La fuente de informacion la constituyeron los expedientes
clinicos y libro de registros de la sala neonatologia. EI mues-
treo fue no probabilistico, se seleccionaron los expedientes dis-
ponibles en el area de archivo hasta completar la muestra. Se
incluyé a todos los recién nacidos de gestantes que ingresaron
a la sala de labor y parto con diagnéstico de enfermedad hiper-
tensiva del embarazo. Se excluy6 a los recién nacidos referidos
a hospital de tercer nivel, e ingresados a sala de neonatologia
por complicaciones no relacionadas a trastornos hipertensivos
maternos.

Se utilizé un instrumento que registré informacion sobre
datos maternos, datos clinicos y del nacimiento y complicacio-
nes perinatales. Se realiz6 validacion del instrumento por medio
de pilotaje con 10 expedientes, para adaptar el instrumento al
medio de estudio. Se corroboraron datos de los libros de la sala
de labor y partos y de la Unidad de Gestion de la Informacion.
La informacion recolectada fue ingresada en una base de datos,
la cual se disefi6 con el programa Epiinfo™ versién 7.1.5 (CDC,
Atlanta), seguido del analisis univariado. Los resultados se pre-
sentan como frecuencias y porcentajes.

Se solicité permiso institucional para la revision de los ex-
pedientes clinicos del area de archivo y estadistica, la cual fue
manejada solamente por el equipo de investigadores, mismos
que garantizaron la confidencialidad de la informacién e iden-
tificacion de las pacientes, en base a los principios éticos en
investigacion. En vista que la fuente de informacion es secun-
daria, los investigadores se capacitaron mediante las buenas
practicas clinicas del Collaborative Institutional Training Initia-
tive (CITI) de la Universidad de Miami (www.citiprogram.org), y
The Global Health Network (OMS).

RESULTADOS

Los datos maternos se presentan en el Cuadro 1.
El 58.6%(109) eran gestantes entre 19-35 afios de edad,
73.1%(136) procedentes de area rural, 65.1%(121) asistieron a
mas de cinco consultas prenatales. A su vez 41(22.0%) presen-
taron antecedentes personales patoldgicos, y de estos, la pree-
clampsia e hipertension arterial fueron las de mayor frecuencia
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Cuadro N° 1. Distribucién de gestantes con trastornos hipertensivos del
embarazo de acuerdo a caracteristicas sociodemogréficas, Sala de Labor y
parto, Hospital Regional Santa Teresa, 2015, N=186

Caracteristicas N (%)

Edad

<19 afios 43(23.1)

19-35 afios 109 (58.6)

>35 afios 34 (18.3)

Promedio 26.2

Rango 13-43
Procedencia

Rural 136 (73.1)

Urbana 50 (26.9)

Controles prenatales

01 5(2.7)
02 17 (9.1)
03 12 (6.4)
04 24 (12.9)
05 0 mas 121 (65.1)
Ninguno 7(3.8)

Antecedentes Personales Patoldgicos

Ninguna 145 (77.9)
Preeclampsia 15(8.1)
Hipertension arterial cronica 15(8.1)
Epilepsia 3(1.6)
Diabetes gestacional 2(11)
Enfermedad Pulmonar 2(11)
Otras* 2(11)
Tuberculosis 1(0.5)
Eclampsia 1(0.5)
Via de evacuacion
Parto vaginal 68 (36.6)
Abdominal (Ceséarea) 118 (63.4)
Trastornos Hipertensivos
Preeclampsia-eclampsia 121 (65.1)
Hipertension gestacional 53 (28.5)
Hipertension arterial cronica 8(4.3)
Hipertension arterial cronica + Preeclampsia sobreagregada 4(2.2)

*QOtras: Obesidad grado II, hipertension gestacional.

con 15(8.1%). La via de parto més frecuente fue el parto vaginal
en un 63.4%(118) y el trastorno hipertensivo mas frecuente fue
la preeclampsia-eclampsia con 65.1%(121) respectivamente.

Las caracteristicas clinicas y del nacimiento se muestran en
Cuadro 2. El 53.2%(99) de los recién nacidos fueron del género
masculino, 69.4%(129) con edad gestacional por Capurro entre
38-41 semanas, 94.1%(175) presentd puntaje de Apgar normal,
84.4%(157) peso al nacer entre 2500 — 3999 gr. El 91.4%(170)
no present6 datos de sepsis, y el 77.4%(144) no presentd al-
teraciones del liquido meconial. Del total de recién nacidos el
79.0%(147) presentaron condicién sana al nacimiento.

El 18.8%(35) de las madres con trastornos hipertensivos
del embarazo presenté méas de alguna complicacion, y de es-
tas, la méas frecuente fue el sindrome de HELLP con 3.8%(7),
seguido de la insuficiencia renal aguda con 2.2%(4) y eclamp-
sia, infeccion / sepsis y dbito con 1.1%(2) respectivamente. Las
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas y del nacimiento de los recién naci-
dos de madres con Trastornos hipertensivos del embarazo, ingresadas
a la sala de LyP del HRST, 2015. N=186

Caracteristicas N (%)

Sexo

Masculino 99 (53.2)
Femenino 86 (46.2)
Indeterminado 1(0.5)
Edad gestacional por Capurro

< 31 semanas 2(1.1)
32 a 34 semanas 3(1.6)
35 a 37 semanas 46 (24.7)
38 a 41 semanas 129 (69.4)
> 42 semanas 6(3.2)
Test de APGAR

Normal 175 (94.1)
Depresion perinatal leve 6(3.2)
Asfixia perinatal severa 2(1.1)
Asfixia perinatal moderada 1(0.5)
No valorable 2(1.1)
Peso al nacer

<1499 gr 2(L1)
1500 — 2499 gr 21 (11.3)
2500 - 3999 gr 157 (84.4)
> 4000 gr 6(3.2)
Presenté datos de sepsis

Si 15(8.1)
No 170 (91.4)
No consignado 1(0.5)
Liquido meconial

Si 42 (22.6)
No 144 (77.4)
Condicion del neonato

Enfermo 39 (21.0)
Sano 147 (79.0)

complicaciones perinatales se presentaron en el 58.1%(108),
y de estas, el 10.2%(19) fue sindrome de distress respiratorio,
seguido de Bajo peso al nacer con 9.1%(17), sepsis neonatal
temprana y prematurez con 7.0%(13) respectivamente. La au-
sencia de malformaciones neonatales se presenté en el 95% de
los recién nacidos.

DISCUSION

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) afectan
entre el 4-8% de las gestaciones, comprometiendo tanto a las
madres como a sus hijos. Muchas son las complicaciones deri-
vadas de esta patologia, evidenciando el efecto que estas pro-
ducen en la vida extrauterina. 0

En este estudio se encontr6 que las principales complica-
ciones perinatales en las pacientes con THE fueron el sindrome
de distrés respiratorio y alteraciones del peso (bajo peso al na-
cer); datos que coincidieron con un estudio realizado en el 2013
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Cuadro 3. Complicaciones maternas y perinatales de las pacientes con Tras-
tornos Hipertensivos del embarazo, sala de Labor y Parto, Hospital Regional

Santa Teresa, 2015. N=186

Caracteristicas N (%)
Complicaciones maternas
Sindrome de HELLP 7(3.8)
Insuficiencia renal aguda 4(2.2)
Eclampsia 2(1.1)
Obito 2(11)
Infeccién / sepsis 2(1.1)
Insuficiencia hepatica 1(0.5)
Neumonia por aspiracion 1(0.5)
Sindrome distress respiratorio del adulto 1(0.5)
Otras* 15(8.1)
Complicaciones perinatales
Sindrome Distress respiratorio (SDR) 19 (10.2)
Bajo peso al nacer (BPN) 17 (9.1)
Sepsis neonatal temprana (SNT) 13 (7.0)
Prematurez 13(7.0)
RN Pequefio para edad gestacional (PEG) 12 (6.5)
Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) 11 (5.9)
Trastornos metabdlicos 5(2.7)
Muerte perinatal 3(1.6)
Otras** 15(8.1)
Malformacion del neonato
Si 1(0.6)
No 185 (99.5)

*QOtras: Anemia, retencion de restos placentarios, Corioamnionitis, desgarro perineal, hem-
orragia postparto, shock hipovolémico, parto prematuro, hemorragia intracraneal, despren-
dimiento de retina.

**QOtras: Falla ventilatoria, macrosomia fetal, RN grande para edad gestacional, riesgo de
sepsis por ITU materna.

por Bojorquez-Gutiérrez & cols., en el Hospital Escuela Univer-
sitario, donde se evidenciaron similares complicaciones.*? Otro
estudio realizado en el servicio de emergencia de maternidad
en Guayaquil, Ecuador por Bolofia-Serrano & cols., demostro
que dentro de las causas de morbilidad neonatal prevalecieron
la enfermedad de membrana hialina (35.5%), seguido del Sin-
drome de Distréss Respiratorio (29%) y sepsis (6.4%) respec-
tivamente.'®

Los principales objetivos del control prenatal son identificar
aquellas pacientes de mayor riesgo, con el fin de realizar inter-
venciones en forma oportuna que permitan prevenir dichos ries-
gos y asi lograr un buen resultado perinatal. Diversos estudios
han evidenciado que los recién nacidos de madres sin controles
prenatales tienen tres veces mas riesgo de nacer con bajo peso
y cinco veces mas probabilidades de mortalidad;** pese a que
los resultados evidenciaron que una de las complicaciones pe-
rinatales fue el bajo peso al nacer, el 78% asistieron a mas de 4
consultas prenatales.

En lo que respecta a la region y el mundo, diferentes es-
tudios han concordado en que los recién nacidos de pacientes
con trastornos hipertensivos del embarazo tienen mayor proba-
bilidad de sufrir resultados perinatales adversos que aquellos
de gestantes sin hipertension, especialmente en la preeclamp-
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sia-eclampsia y en la hipertension cronica con preeclampsia
sobreafiadida.’®

Aunque en los estudios revisados existen diferencias en
cuanto a la proporcion de las complicaciones perinatales, la ma-
yoria coinciden en la relacién del bajo peso al nacer con la pre-
sencia de un trastorno hipertensivo, tal como se evidencié en
este estudio, en donde el bajo peso al nacer ocupé el segundo
lugar como complicacién perinatal. Con respecto a la termina-
cion del embarazo en este estudio el 63.4% de los embarazos
culminaron en parto vaginal, contrastando con lo reportado por
Mora y Cols. en Espafia, en donde no se encontrd diferencias
porcentuales importantes, ya que un 49.1% de los embarazos
culmind en cesarea, mientras que 50.9% fue parto vaginal, sin
embargo, concuerda con los resultados presentados por Rey y
Couturier, del Hospital Sainte-Justine (Montreal) donde se evi-
dencié que las pacientes con Hipertension Arterial Crdnica en
el embarazo culminaron de forma minoritaria su parto por via
abdominal (cesarea).>t

Los trastornos hipertensivos del embarazo son patologias
que comprometen el bienestar fetal, en este estudio se encontrd
que el 1.6% de las gestantes presentd muerte perinatal y un
5.9% restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU), siendo un
valor bajo en comparacion a las estadisticas presentadas en

Peru, donde dichas causas son relacionadas en un 17 a 25% y
siendo la causa principal la RCIU.*5% E| IMC, la presion arterial
materna y el nivel de acido Urico, estan relacionados negativa-
mente con la antropometria neonatal.*?

Otro parametro utilizado para evaluar el bienestar fetal es
el APGAR, en esta investigacion 94.1% presentaron APGAR
normal y menos de 6% menor de 7, en un estudio realizado en
Colombia en neonatos producto de mujeres con trastornos hi-
pertensivos del embarazo no se logr6 establecer concordancia
entre la relacion de hipertension durante el embarazo y APGAR
disminuido, a diferencia de otros estudios en los que se eviden-
cia significativa relacion entre la hipertensién durante la gesta-
cién y un estado fetal insatisfactorio.?

CONCLUSION

Las principales complicaciones perinatales presentadas en
los neonatos de embarazos con trastornos hipertensivos en el
Hospital Regional Santa Teresa son: el sindrome de distress
respiratorio y el bajo peso al nacer. El parto vaginal sigue siendo
la via de evacuacion mas frecuente en las pacientes con trastor-
nos hipertensivos del embarazo.
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RECIEN NACIDOS DE GESTANTES HIPERTENSAS

ABSTRACT. Research Background. Pregnancy Hypertensive Disorders represent a high morbidity and mortality maternity and peri-
natal incidence, which it is necessary get to know the characteristics of newly born infants whom mothers had Pregnancy Hypertensive
Disease in order to intervene with the most early and timely way. Objective. Describe the clinical and epidemiological characteristics
of newly born infants of mothers with Pregnancy Hypertensive Disorders of the Labor and Delivery Room of Regional Hospital Santa
Teresa, Comayagua during the year 2015. Methodology. Descriptive Observational Study. During this period, 6090 pregnant women
were admitted, of wich 361(5.9%) had Pregnancy Hypertensive Disease. A simple size of 186(51.5%, 95% Cl) were estimated. The
variables included maternity data, birth and clinical data perinatal complications. The information collected was entered in Epiinfo ver-
sion 7.1.5 (CDC, Atlanta). The results are presented as frequencies, percentages, ranges and averages. The personal information of
cases was handled confidentially. Results. The 58.6% (109) were between 19 to 35 years, 65.1% (121) with greater than or equal 5
prenatal visits. The most common of delivery mode was vaginal 63.4% (118) and the most common hypertensive disorder was pree-
clampsia -eclampsia with a 65.1% (121). The 53.2 %( 99) of newly born infants were masculine gender, 94.1 %( 175) had a normal
APGAR Score, the 84.4 %( 157) had a birth weight between 2500-3999 gr. The most common maternity and perinatal complication
was HELLP Syndrome with 3.8 %( 7) and Respiratory Distress Syndrome with 10.2% (19). Discussion. The 58.1% of the newly born
infants presented some complications at birth.
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