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RESUMEN

La enfermedad vascular hipertensiva del embarazo es considera-
da 1a mayor causa de morbimortalidad materna, fetal, y neonatal.
El presente estudio se enfoca sobre todo a aquellos hijos de ma-
dres con hipertensidn arterial en el preparto inmediato.

Los hijos de madre toxémica se consideran productos de alto --
riesgo por las repercusiones de la hipoxia crénica durante la --
gestacion asi como el pobre desarrollo fetal. El presente estu--
dio se realizd en el periodo comprendido de agosto de 1990 a fe-
brero de 1991, con recopilacidén de datos de los expedientes de -
todos los recién nacidos hijos de madre con hipertensién arte-—-
rial en el preparto inmediato. Se incluyeron en el trabajo 69 pa
cientes, 39 (56.5%) masculinos y 30 (43.4%) femeninos, obtenien-
dose de pretérmino el 18.8% y de término el 81.1%. El grado de -
hipertensién arterial materna més frecuente fue la leve (120/140
mm de Hg sistdlica y de 80/90 mm de Hg diastdlica) la cual se --
presentd mds frecuente entre los 21 y 25 afios, presentandose un
mismo porcentaje tanto en primigestas como en multigestas (18.8%)
El 13% cursd con sufrimiento fetal agudo manifestado por varia--
ciones en la frecuencia cardiaca fetal. De acuerdo a la clasifi-
cacién del Dr. Jurado Garcia el 66.6% de los recién nacidos fue-
ron eutrdéficos y el 31.8% hipotrdficos. La alteracidén metabdlica
con mayor frecuencia presentada fue la hipocalcemia en un 25.9%.,
seguida de hipoglicemia en 25.8%.

El grado de hipertensidén arterial materna no influyd en la evo

lucién clinica del recién nacido.



SUMMARY

The pregnancy hypertension is considered tha mayor cause of --
morbimortality maternal, fetal and the newborn.

The principal approach of this study is the sons of mothers -—
with hypertensive diseases of pregnancy in the prenatal period.

The newborn babies from mothers with toxemia of pregnancy are
considered of high risk. This study was made between Augost ---
1990 to February 1991. We included 69 patients, 39 (56.5%) were
male and 30 (43.4%) female. The 18.8% were premature and 81.1%
were term babies.

The pregnancy hypertension more often was the grade light (120
to 140mm Hg systolic and 80-90 mm Hg diastolic) which was more -
often between 21 to 25 years old with the same percentage in pri
miparous than multiparous (18.8%).

From newborn babies in 9.8% the Apgar score was below 7.

We found fetal suffer in 13%, hypocalcemia in 25.9% and hypo--
glycemia in 25.8%.

The metabolic complications were the more common.

The grade of pregnancy hypertension was not important on the -

clinical features in the newborn.



INTRODUCCION

La enfermedad vascular hipertensiva del embérazb;sé;q¢35iééh§
la mayor causa de morbimortalidad materna, fetal‘y rneonatal  --
(3,5,10). ‘

La hipertensidn arterial gestacional, se diagnostica cuando la
tensidén arterial sistblica es superior a 140 mm de Hg y la dias-
tdlica a 90mm de Hg, o cuando se observa un ascenso de 30mm de -
Hg en la presidn sistdiica o de 15mm de Hg en la diastdlica (16).

Junto con la hipertensidn arterial aparece proteinuria y reten
cibén de agua. Las enfermedades responsables de el estado hiper--
tensivo son tres principalmente: preeclampsia-eclampsia, hiper--
tensidén arterial y enfermedad renal crénica. El presente traba-
jo se enfoca principalmente a los hijos de madres con preeclamp-~
sia-eclampsia.

El hijo de madre toxémica es todo neonato cuya madre haya cur-
sado con preeclampsia-eclampsia, considerando este padecimiento -
de alto riesgo, en el gue se encuentra un incremento significati
vo de la morbimortalidad perinatal, por las repercusiones de la
hipoxia crénica y de los medicamentos administrades a las madres,
asi como una frecuencia elevada de complicaciones metabdlicas en
el recién nacido (3,10,16,17).

I.a preeclampsia constituye la presencia de proteinuria, edema e
hipertensién arterial durante la gestacidén, considerando que en -
la eclampsia se agrega al cuadro clinico la presencia de convul--
siones durante el embarazo.

La preeclampsia~eclampsia se ve en general al final del segundo
j tercer trimestre del embarazo. Es mis frecuente en ia primiges
ta y conjunta a mayor mortalidad, directamente proporcional a la
gravedad de la enfermedad y que en las etapas iniciales la toxe-



mia -es reversible y facilmente tratable (10,16).

Actualmente se sabe que las madres con hipertensién arterial -
gue pueden tener toxemia © no, dan a luz un porcentaje mayor del
esperado de recién nacidos de pretérmino, pobre desarrollo fetal
bajo peso al nacimiento, aumento de &bitos y muertes neonatales
asi como pequefios para la edad gestacional. Considerando gue --
cuanto més temprano es el comienzo de la preeclampsia peor es el
pronbéstico para el crecimiento intrauterino (2,3.5,6,10,11,16,17)

La incidencia de recién nacido pegquefios para edad gestacional
en mujeres embarazadas con hipertensién arterial es de 10% en la
serie mencionada por el Dr. Klaus (17) y del 19% en la serie re-
portada por el Dr. Gbmez (10).

La deficiencia del peso al nacer o peso subnormal varia desde
un 5-30% por debajo de 1o normal, reportado por el Dr. Klaus ---
(17), hasta un 49% reportado por el Dr. Cruz (3).

La hipoxia al nacimiento se ha considerado un factor importan-
te en relacidén al prondstico y calidad de vida en los hijos de -
madre con hipertensidén arterial durante la gestacidn encontrando
series como la del Dr. Cruz con Apgar al minuto menor de 7 en un
65% de 200 casos reportados (3) y en la serie del Dr. Brian J --

Trudinger con un Apgar al minuto menor a 5 gue se asocia a un i

{3

cremento de la resistencia placentaria con medicidn del flujo f

o

toplacentario por sistema Doppler (9,11).

En un intento de explicar los cambios gue ocurren a nivel fe--
tal y del recién nacido se ha mencionado en la toxemia 105 nume-
rosos infartos placentaricos y el hallazgo de prostaciclina (PGl2)
en las arterias umbilicales de hijos de madres preeclampticas en
cantidades mucho menores que las observadas en recién nacidos de
madres normales. Esto sugiere que la disminucidn de I sintesis
de prostaciclina podria desempefiar un papel significativo en 1la
perfusién placentaria inadecuada y su efecto resultante sobre el
feto (17).
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Ademis, la hipertéhsiéhfarpérial materna cursa con disminucién
del flujo sanguineo feﬁpplacéﬁtario que se relaciona con aumento
de. la resistencia dei fiujo placentario fetal con consecuente de
privacién nutricional, tradicionalmente atribuido a la insufi---
ciencia placentaria gue da como resultado hipoxia perinatal cré-
nica, que se relacionan con las anormalidades placentarias micro
vasculares demostradas por ultrasonido Doppler (2,9,11).

La presentacibn clinica comprende entonces productos de pretér
mino, pequehos para edad gestacional, de peso subnormal, con ca-
lificacién Apgar menor a 7, alteraciones metabdlicas como hipo--
glicemia, hiponatremia, hipocalcemia,hipotermia, hipocloremia, -
depresién neuroldgica, ictericia, poliglobulina y muertes neocna-
tales (3,6,10,11,13).

El tratamiento va encaminado al control de la hipertensidn ar-
terial materna, mediante reposo en el hogar en la hipertensidén -
leve o uso de drogas antihipertensivas en los casos de hiperten-
sién moderada y severa, qgue imponen internamiento inmediato, ---
siendo fundamental evaluar también el feto mediante un monitoreo
sin estres una vez por semana y niveles de estriol plasmitico -~
dos veces por semana (16).

En la utilizacidn de drogas antihipertensivas durante la gesta
cidén se considera que drogas como el labetalol ocacionan una dis
minucidén de la tensidn arterial en el producto la cual es transi
toria sin cambios significativos en la frecuencia cardiaca o res
piratoria (1,4). El uso de la hadralacina ocaciona hipotensidn
e hipotermia en el producto adem&s de trombocitopenia (18).

La metildopa da tensibén arterial sistdlica significativamente
menor en el producto observandose un crecimiento normal en el ni
o reportado hasta los 4 afios de edad (18).

En general se utiliza el sulfato de magnesio, como anticonvul-
sivante preventivo en las mujeres preeclampticas durante el ter-

cer trimestre del emparazo. El ion de magnesio atraviesa facil-



mente la placenta y puede observarse una hipermagnesemia neona--
tal.  Se han reportado sintomas de depresidn respiratoria, hipo-
tonia, ileo e hipocalcemia aunque no se correlacionan con la con
centracidén sérica del neonato a menos que la perfusidén del sulfa
to de magnesio se prolongase lo suficiente como para permitir la
distribucién completa de este ion (16,18).

El objetivo de este trabajo de investigacidn fue el determinar
si el grado de severidad de la hipertensidn materna en el prepar
to inmediato es directamente proporcional al riesgo de la morbi-
mortalidad en el recién nacido y por ende mayores dias de estan-

cia hospitalaria.



MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se llevé a cabo mediante la revisidén de --
los expedientes de todos los recién nacidos hijos de madre con -
hipertensidn arterial en el preparto inmediato, independientemen
te del tiempo de evolucidn gue ingresaron al servicioc de neonato
logia del Hosp. Reg. Lic. Adolfo Lépez‘Mateos durante el periodo
de agosto de 1990 a febrero de 1991, excluyendose del trabajo a
todos aguellos hijos de madres con factores de riesgo agregados
come nefropatias, cardiopatias, asi como recién nacidos con mal
formaciones congénitas mayores y aguellos no nacidos en el Hosp.
Reg. Lic. Adolfo Ldpez Mateos.

Se eliminaron del estudio agquellos recién nacidos que fueron -
egresados del servicio de neonatologia sin haber concluido el es
tudio, O6bitos y mortinatos.

La recopilacidn de los datos se llevd a cabo del expediente —--
clinico del recién nacido, tomando en cuenta los siguientes ante
cedentes:

Antecedentes maternos y ginecoobstétricos
-edad
-namero de gestacidn
~-complicaciones durante la gestacién
-tensidn arterial al ingreso
-medicacidén durante la gestacidn
-medicacidén en el trabajo de parto
Antecedentes del parto
~tipo de parto: v?a vaginal cesérea » instrumentado
-complicaciones durante el parto: si no
-semanas de gestacidén por fecha de {ltima regla

-sufrimiento fetal agudo o crdnico



Datos del nifio al nacer
-peso al nacimiento
-Apgar al minuto
-sexo S
-edad gestacional por valoracién;de Capurro
~-tipo de recién nacido (clasiff‘Dt.‘Jurado Garcia)-

hipotréfico eutréfféc:f" hipertréficd

Monitoreo de laboratorio ' . : o
-giucosa sérica
~calcio sérico
-magnesio sérico
-hematocrito
-bilirrubinas

La glicemia, calcemia y magnesemia séricos se tomaron dentro -
de las primeras 24 hrs de vida extrauterina tomando en cuenta --
que si los resultados eran normales no se tomaria nuevo control,
pero si eran anormales se llevaria a cabo nuevo control de acuer
do al protocolo de manejo del servicio de naonatologia para cada
entidad.

Manifestaciones clinicas en su estancia hospitalaria.

-tamblores finos distales

-cianosis

-dificultad a la alimentacidn
-distermias

-sindrome de dificultad respiratoria
-ictericia

-rubicundez

-alteracién neurdlogica, estadios de Sernat y Sernat (18)



RESULTADOS

Los resultados obtenidos después de haber revisado los 69 expe
dientes proporcionados por el archivo clinico del Hospital Regio
nal Adolfo Lépez Mateos mostraron que 39 de los nifios correspon-
dian al sexo masculino (56.5%) y 30 al sexo femenino (43.4%).

En el presente estudio encontramos gue los hijos de madre con
hipertensién arterial en el preparto inmediato, sin considerar -
el tiempo de evolucidn de la misma, se encontrd gque el 68.1% de
todos los recién nacidos presentaron alguna eventualidad en --
cuanto a prematurez, peso subnormal, hipotrdficos al nacimiento
y alteraciones metabdlicas. E1l 31.8% de todos los recién naci--
dos estuvieron libres de complicaciones durante su estancia in--
trahospitalaria.

La edad materna de mayor frecuencia fue de 26 a 30 anos (27.5%)
correspondiendo a las primigestas la mayor frecuencia de hiper--
tensién arterial durante la gestacién en 30 de los pacientes --
(43.4%) .

El grado de hipertensidn arterial materna mds frecuente corres
pondio a la leve (sistbélica 120-140mm de Hg y diastbdlica de 80-
90mm de Hg) en un 50.7%.

El 39.1% se manejd sin medicaciédn antihipertensiva durante 1la
gestacidn mientras que el 53.6% se manejo dnicamente con hidrala
cina y en 16 pacientes se asocidé la hidralacina con la metildopa
(23.1%).

60 nifios {87%)no presentaron datos de sufrimiento fetal agudo
mientras que 9 (13%? lo presentaron con frecugncia cardiaca au--
mentada en 4 pacientes y disminuida en 5. (grafica 1).

13 de los pacientes (18.7%) se obtuvieron de pretérmino y 56 -
(81.3%) de término. (grédfica 2). Encontrando que las madres con
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hipertensién arterial leve presenﬁaron la mayo;'incidencié:de ;—
‘productos de pretérmino.'(cuadro 2). ‘ s 7' : '

La via de extraccién mis frecuente fue la abdominal en'58'pa-—
cientes (84%) y 11 pacientes por via vaginal (15.9%). hE ;

El Apgar al nacimiento fue de 7 a 10 al minuto en 65 nifios —
(94.2%) y de 4 a 6 en 2 (2.8%) asi como de 0-3 en 2 pacientes -
(2.8%). (grafica 3). E1 Apgar menor a 7 se presentd en el 9.8%
de todos los pacientes, siendo éste mas frecuente en los hijos -
de madres con hipertensidén arterial severa. (cuadro 1).

El peso al nacimiento fue en 3 nifios menor a 2 kg (4.3%), de
2 a 3 kg en 33 pacientes (47.8%) y mayores de 3 kg hasta 4 kg en
33 pacientes (47.8%). (grafica 4).

De acuerdo a la clasificacidén del Dr. Jurado Garcia correspon-
didé el 31.8% a los hipotrbficos, 66.6% a los eutrbéficos y 1.4% a
1os hipertréficos. (grdafica 5). La hipertensién arterial modera
da dio la mayor incidencia de nifios hipotréficos en un 11.5% —--
mientras gue en la hipertensidn arterial severa se presentd el -
mayor porcentaje de nifios eutrdéficos (39.1%). (cuadro 3).

En las alteraciones metabdlicas se encontrd que el 1§.8% de --
los pacientes presentaron hipoglicemia en las primeras 24 hrs de
vida extrauterina y 7% a las 48 hrs. La hipocalcemia estuvo pre
sente en un 20.2% a las 24 hrs y en 5.7% de los pacientes a las
48 hrs. Los reportes de magnesio estuvieron en limites normales.

10 pacientes (14.3%) presentaron hiperbilirrubinemia y en 59 -
(B5.5%) los reportes de bilirrubinas fueron normales. El 14.3%
de los nifios presentaron sindrome de hematocrito alto realizdndo
se en todos salinoferesis. (cuadro 4).

El grado de hipertensidén arterial materna en relacibn al peso
qel producto fue menor a 2 kg en el 4.2% de toﬁos los casos pre-
sentando una mayor incidencia en la hipertensién arterial modera
da. (cuadro 5).

Dos pacientes (2.8%) presentaron enterocolitis necrozante, uno
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en estadio IA y el segundo paciente en estadio IIA.

Las complicaciones més'frecuentes fueron las metabdlicas en un
46.3% de todos los casos seguidas de los productos hipotréfiéos
en 31.8%.

La mayor frecuencia de estancia hospitalaria fue de 4-6 dias -

en 44 pacientes (63,7%).
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DISCUSION

El hijo de madre con enfermedad vascular hipertensiva es un -
producto de alto riesgo considerando la hipertensidén arterial -
durante la gestacidn una causa importante en el incremento de -
la morbimortalidad perinatal por las repercusiones de la hipo--
xia crénica, el uso de drogas en la gestacidn asi como prematu-
rez, peso subnormal, recién nacidos hipotrdficos y complicacio-
nes metabdlicas en el neonato.

La etiopatogenia de la hipertensidn arterial materna durante
la gestacidén no esta aclarada, se considera que hay una suscep
tibilidad genética para una metabolismo inadecuado en el sodio,
presente en 9 a 20% de 1la poblaciSn mundial. En relacidn al --
producto el factor patogénico fundamental es dafio trofoblastico
progresivo, que resulta de una condicién hemodindmica y metabd-
lica deficitaria, la cual es consecuencia de la interacidén de 4
factores bésicos: el metabdlico-nutricional, el uterino, el vas
culorenal y el factor miltiple. Estos factores hacen que sea -
catalogado como un producto de alto riesgo.

Se considera que la poblacidn de mayor riesgo durante la ges-
tacidn son las primigestas encontrandose en este estudio cifras
similares de incidencia a las reportadas por el Dr. Gomez (10)
y el Dr. Gordon B Avery {(16}.

En este trabajo encontramos que el grado de hipertensidn arte
rial materna era directamente proporcional a un mal prondstico
ya que la mayor frecuencia de Apgar menor a 7 se presentd en —-—
1os hijos de madres gon hipertensién arterial severa.

Confirmamos que la hipertensidn arterial materna en la gesta-
cién afecta al producto en un alto indice con repercusién en 1la
nutricidn intrauterina con productos al nacimiento hipotréficos,
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_51endo un factor predisponente de prematurez.

En el feto el calcio proviene de la madre a traves de una meca
nismo de transporte activo de este mineral. La sangre fetal y -
del corddn del recién nacido tienen concentraciones séricas de -
calcio total ionizado mayores a las observadas en la madre, al -
nacer el producto gueda privado del aporte materno de calcio 1lo
gque hace gque disminuya el calcio extracelular encontrandose en -
el hijo de madre con hipertensidn arterial alterados los mecanis
mos compensatorios por lo que la recuperacién es tardia.

La ictericia observada en nuestros pacientes se considera mul-
tifactorial con disminucidén de la sobrevida del eritrocito por -
la hipoxia, hipoglicemia e hipotermia que son factores gue inter
vienen en la conjuncién de la bilirrubina. La hipoxia, la acido
sis hipoglicemia, hipoosmolaridad e hipoalbuminemia como facto--
res que interfieren en la unién de la albtmina bilirrubina.

Respecto al manejo fetal, éste se basa en una buena vigilancia
prenatal, con alimentacién adecuada, asi como reposo relativo en
cama, con el fin de gue exista una mejor redistribucidén de la --
sangre circulante y mejoria en el flujo uteroplacentario.

La extraccidén del producto debe ser mediante operacidn cesarea
evitando el trabajo de parto para obtener un producto en las me-
jores condiciones sin agudizacidn del sufrimiento fetal. La va-
loracién del Apgar y Silverman son obligadas por su valor pronds
tico.

Se deben investigar los estigmas propios de la hipertensién ar
terial materna en el feto y si presenta repercusiones clinicas -
de los medicamentos administrados a la madre.

Se vigilarédn estrechamente las complicaciones ionicometabdli--
cas como hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia, acidosis me
tabdlica e hiponatremia; las complicaciones hemaéolégicas como -
poliglobulina, anemia, hiperbilirrubinemia, coagulacidn intravas
cular diseminada con busgueda intencionada de datos de infeccién.
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Esta demostrado el descenso significativo de 1a mortalidad pe-
rinatal en la hipertensién arterial materna mediante el diagnés-
tico oportuno y el manejo adecuado.

El grado de hipertensidn arterial materna no fue significativa
en relacidn al peso del producto al nacimiento ya que la mayor -
frecuencia de peso inferior a 2 kg se presentd en la hiperten---
sidén moderada.

Consideramos que el presente estudio debe ser continuado con -
valoracidn de los pacientes hasta la edad escolar por las reper-
cuciones a largo plazo de las alteraciones presentadas en el pe-

riodo de recién nacido.
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CONCLUSIONES

l1.- La enfermedad vascular hipertensiva en el preparto es mis --
frecuente en las primigestas.

2.- La hipertensidén arterijial materna en el preparto inmediato es
méds frecuente en el grupo de madres de 26 a 30 afios.

3.~ Las alteraciones metabdlicas fueron las complicaciones mas -
frecuentemente presentadas.

4,- El grado de hipertensidén arterial materna en el preparto in-
mediato no es significativo en la evolucién clinica del pa--
ciente.

5S.- El1 grado de hipertensidn arterial materna en el preparto in-
mediato esta en relacidn directa al grado de hipoxia al naci
miento.

6.- La hipertensidén arterial! materna en el preparto inmediato no
se presenta en relacién directa a la frecuencia de prematu--
rez y peso al nacimiento.

7.~ E1 grado de hipertensidn arterial materna en el preparto in-
mediato no esta en relacidén directa a los dias de estancia -

hospitalaria.
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SEVERA T11.5% 2.8 1.4% 3
i
i

q i

MODERADA 3@.4% i.4% 1.47 ’ |

1
;4. LEVE a47.8% : 2.8% ey

bl TOTAL ; 89.7%. . o - . 2.8%

] .
1
{ i
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L CURDRO # 2

HIPERTENSIOMN ARTERIAIL MATERMA

k4 EDaAaD SCESTACIOHNAL DEL

RECTIEM

MACIDO

TENSI1ON
PRETERMI NO TERM1NO
ARTERIAL b , ,
SEVERA 18.1%
MODERADA 27.5%
LEVE 43.4x%
TOTAL 81y
: »
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CCUADRO H®# O3

HIPERTENSION ARTERIAL MATERMA

:w,.r )

k4 TIPO DEL RECIEMN NACIDO

CCIL.LASITFICACION DR . JURADO GARCIA> i

TENSION
i HIPOTROFICO EUTROE1CO HIPERTROFICO
i ARTERIAL _
i : SEUERA 1@.1% 39.1% 1.4% §
ﬂ ;
ﬂ MODERADA 11.5% 21.7% e ;
LEVE 18.12 5.7% ax 5
; TOTAL 31L.7 . 66.5% 1.4%
ok
|
Wk i
i
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‘CUADRO + <4

HIPERTENSIOMNMN ARTERIAL MATERNMA

k4 ALTERACIOMNMES METABOLICAS

EN EIL. RECIEN MNMACIDO

TENSION
ARTERIAL

HIPOGLICEMIA H1POCALCEMIA

HIPERBILIRRU
BINEMIA

HTO
ALTO

SEVERA 14.4ax - as.9z
MODERADA 8.6% .ol 5;?2}

LEUVE 2.8x

TOTAL 25.8%

4.37

T.2%
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CUADRO + 3

HIPERTENSION ARTERIAL

MATERNMNA

¥ PESO EN EIL RECIEN NACIDO
TENSION : ,
< 2 Kg 2. -3 Ra . 3.881 - 4 Rg
QRTERI AL SeaTREOt
SEVERA ex Cezliw 28.9%
MODERADA 2.8 14.4x 14.ax
LEVE 1.4x% 18.14x 4.3
TOTAL 4.2 a7.7% a7.6%
»
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