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RESUMEN

Introduccion: el impacto social que generan los trastornos hipertensivos trae repercusiones para la mujer
en gestacion y los sistemas de salud. Objetivo: describir los resultados maternos y neonatales en mujeres
con trastornos hipertensivos de la gestacion en embarazos lejos del término en el departamento de
Cordoba, Colombia. Métodos: estudio descriptivo exploratorio de tipo retrospectivo. La poblacion estuvo
conformada por 90 mujeres con trastornos hipertensivos en embarazos lejos del término (de 26 a 32
semanas de gestacion). La informacion se analizo con el subprograma VALIDATE y el paquete estadistico
SPSS version 23; para el analisis multivariado y univariado se usé el modelo de correspondencias multiples.
Resultados: la preeclampsia fue el trastorno hipertensivo de la gestacion de mayor proporcion en la
muestra de estudio. La mayoria de las mujeres convivian en union libre, tenian estudios de bachillerato
completo y pertenecian al regimen subsidiado. La edad de las gestantes oscilo entre 14 y 42 anos. La paridad
se encontraba entre | y 9 hijos; el 75 % de ellas tenian pobres controles prenatales y se encontraban en
el tercer trimestre del embarazo. Los resultados maternos muestran que el 64,8 % requirio UCI obstétrica,
con una estancia entre 2 y 8 dias. Los resultados neonatales evidencian que el 80,2 % de los recién nacidos
requirieron UCIN y el 47,3 % fueron pequenos para la edad gestacional, y presentaron prematurez extrema
como principal complicacion neonatal, seguido del sindrome de dificultad respiratoria. Conclusiones:
los desenlaces maternos y neonatales en embarazos lejos del término que cursan con un trastorno
hipertensivo se encuentran asociados a altas tasas de morbilidad materna y neonatal.

Palabras clave: hipertension gestacional; preeclampsia; salud publica; embarazo.

Abstract

Introduction: The social impact of hypertensive disorders has repercussions for pregnant women and health
systems. Objective: To describe maternal and neonatal outcomes of women with hypertensive disorders during
very preterm pregnancies in the department of Cérdoba, Colombia. Methods: A retrospective, exploratory,
descriptive study was conducted. The population consisted of 90 women with hypertensive disorders in
very preterm pregnancies (26 to 32 weeks of pregnancy). Data were analyzed using VALIDATE subprogram
and SPSS software Version 23. For univariate and bivariate analysis, multiple correspondence analysis was
performed. Results: Preeclampsia was the most common hypertensive disorder in the study sample. Most
of the women were cohabiting, had completed high school, and were registered on the subsidized type of
affiliation to the health system. The ages of the pregnant women ranged from 14 to 42 years. Parity was
between | and 9 offspring; 75% of the women had poor prenatal check-ups and were in the third trimester
of pregnancy. Maternal outcomes show that 64.8% required obstetric admissions to ICU, with a length of stay
between 2 and 8 days. Neonatal results show that 80.2% of newborns required admission to NICU, and 47.3%
were small for gestational age, and extreme prematurity was their main neonatal complication followed by
respiratory distress syndrome. Conclusions: Maternal and neonatal outcomes of very preterm pregnancies
with hypertensive disorders are associated with high maternal and neonatal morbidity rates.

Keywords: Pregnancy-Induced Hypertension; Preeclampsia; Public Health; Pregnancy.

Resumo

Introdugao: o impacto social gerado pelas sindromes hipertensivas repercute nas mulheres gravidas e nos
sistemas de saude. Objetivo: descrever os resultados maternos e neonatais em mulheres com sindromes
hipertensivas em gravidez longe do termo no departamento de Cordoba, Colémbia. Métodos: estudo descritivo
exploratorio retrospectivo. A populacao consistiu de 90 mulheres com sindromes hipertensivas em gestagoes
longe do termo (de 26 a 32 semanas de gestagao). As informagoes foram analisadas com o subprograma
VALIDATE e o pacote estatistico SPSS versao 23; para a analise multivariada e univariada foi utilizado o modelo
de correspondéncia multipla. Resultados: a pré-eclampsia foi a sindrome da gravidez com maior proporgao
na amostra do estudo. A maioria das mulheres vivia em uniao livre, tinha ensino médio completo e pertencia
ao regime subsidiado. A idade das gestantes variou de 14 a 42 anos. A paridade foi entre | e 9 filhos; 75%
delas tinham controles pré-natais ruins e estavam no terceiro trimestre de gravidez. Os resultados maternos
mostram que 64,8% necessitaram de UT| obstétrica, com permanéncia entre 2 e 8 dias. Os resultados neonatais
mostram que 80,2% dos recém-nascidos necessitaram de UTIN e 47.3% eram pequenos para a idade gestacional,
apresentando prematuridade extrema como principal complicagao neonatal, seguida da sindrome de angustia
respiratoria. Conclusées: os resultados maternos e neonatais em gestacoes longe do termo com sindromes
hipertensivas estao associados a altas taxas de morbidade materna e neonatal.

Palavras-chave: hipertensao gestacional; pré-eclampsia; satde publica; gravidez



En la actualidad los trastornos hipertensivos se han convertido en una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en las gestantes y los neonatos. Esta problematica afecta a las gestantes
alrededor del mundo, pero se presenta con mayor frecuencia en los paises en via de desarrollo (I).
El impacto social que generan los trastornos hipertensivos del embarazo no solo trae consigo serias
repercusiones para la mujer en gestacion y su nucleo familiar (2), sino también para los sistemas de
salud al generar sobrecostos en la atencion obstétrica y neonatal, lo cual convierte esta condicion
en un problema de salud publica.

En América Latina la morbilidad materna extrema (MME) estima una cifra de 7.300 muertes; entre
las causas mas frecuentes de mortalidad materna en la region de las Ameéricas estan la hemorragia
(23,1 %) y la hipertension inducida por el embarazo (22,1 %) (3). En Colombia, de acuerdo con el boletin
epidemiologico del sistema de vigilancia en salud publica del 2017 (4), para ese ano el panorama
no era muy alentador. La razéon de mortalidad materna nacional era de 50,5 % casos por 100.000
nacidos vivos (5). En el ambito regional, el departamento de Cordoba se ubica entre los diez entes
territoriales con un 68,5 % de casos de muerte materna del pais (6).

Una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna en la region cordobesa se
encuentra asociada a los trastornos hipertensivos de la gestacion (7); esta condicion representa la
mayor proporcion de muertes maternas directas en la poblacion gestante (8). Conocer los resultados
maternos y neonatales en gestantes lejos del término que presentan preeclampsia durante el
embarazo se convertira en un factor clave para determinar el comportamiento epidemiologico de
este evento de gran interés en salud publica que afecta a la poblacion materno-infantil, el cual ha
generado serias implicaciones para los servicios de salud.

La presente investigacion planted como objetivo describir los resultados maternos y neonatales
en mujeres con trastornos hipertensivos de la gestacion en embarazos lejos del término en el
departamento de Cérdoba, Colombia.

La presente investigacion corresponde a un estudio descriptivo exploratorio de tipo retrospectivo.
La poblacion objeto de estudio fueron 90 mujeres diagnosticadas con trastornos hipertensivos de
la gestacion en embarazos lejos del término (entre las 26 y 32 semanas de gestacion). La unidad de
analisis estuvo conformada por los registros clinicos de pacientes diagnosticadas con esta condicion,
teniendo en cuenta la clasificacion CIE-10 relacionada con este tipo de trastornos en mujeres con
embarazos lejos del término reportados al Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SIVIGILA) como
evento de MME en el periodo comprendido entre el l.o de enero del 2016 al 3| de diciembre del 2017
en una institucion de salud del departamento de Cérdoba, Colombia.

Las variables de estudio se definieron de acuerdo a los objetivos especificos; entre ellas se
encuentran: caracteristicas demograficas (edad, estado civil, procedencia, nivel de escolaridad),
perfil obstétrico de la gestante (edad gestacional, paridad, tipo de parto, edad materna,
resultados maternos, ingreso a UCI, estancia hospitalaria) y resultados neonatales (bajo peso al
nacer, sindrome de dificultad respiratoria, ingreso a UCI). Para cada una, se establecio su definicion
conceptual y operacional.

Los datos fueron recolectados a partir de fuentes secundarias (historias clinicas y base de datos de
la vigilancia epidemiologica de los casos de MME). Para obtener la informacion, los investigadores
realizaron una solicitud formal a la institucion de salud donde se desarrollo el estudio; asi mismo,
se solicito a la Secretaria Departamental de Salud la base de datos donde se reportaban los casos
de MME para contrastar la informacion.

El acopio de la informacion fue realizado por dos investigadores de manera independiente y luego
esta fue revisada por un evaluador externo (asesor metodologico); los datos recolectados fueron
comparados con los reportes emitidos por las fichas de notificacion del evento MME (codigo INS 549)
y los boletines epidemiologicos presentados por el Instituto Nacional de Salud del periodo estudiado.



Para dar respuesta a la pregunta de investigacion y llevar a cabo el cumplimiento de los objetivos del
estudio, el primer paso fue solicitar la autorizacion de la Direccion Administrativa de la institucion
de salud donde se realizo el estudio para revisar las historias clinicas e identificar las variables de
estudio, previa autorizacion del comité de evaluacion y auditorias de historias clinicas institucional.

La presente investigacion se respaldo en los parametros éticos para estudios con seres humanos
contenidos en la Resolucion 8430 de 1993 (9) del Ministerio de Salud de Colombia y los requerimientos
basicos para evaluar aspectos éticos en investigacion, propuestos por Ezequiel Emanuel (I0). El
respectivo proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad Ciencias
de la Salud de la Universidad de Cordoba, Colombia.

Este estudio utilizo el subprograma VALIDATE con el fin de detectar inconsistencias y corregir los
errores de transcripcion de los datos; posteriormente estos registros fueron analizados con el
paquete estadistico SPSS version 23. Primero se realizo un analisis univariado, utilizando la estadistica
descriptiva (media, mediana, percentiles, desviacion estandar); luego, un analisis multivariado con
el modelo de correspondencias multiples (ACM) (I1).

Para determinar el niumero de ejes por analizar, se utilizo el numero de variables involucradas
de manera explicita; se tomaron valores propios > |,6; con base en estos valores, se calculo la
correccion de Benzecri y se realizo un grafico de sedimentacion identificando el nUmero de ejes
que se examinarian. Posteriormente, se interpretaron dichos ejes, seleccionando las categorias que
mas contribuyeron en los ejes y las coordenadas del analisis de correspondencias multiples.

El ACM permite describir la relacion que existe entre variables discretas o categoricas. Este
procedimiento primero representa la informacion de las categorias o variables involucradas en
el analisis en un plano cartesiano y posteriormente interpreta los ejes del plano con base en las
categorias que mas contribuyeron a los ejes y a las coordenadas en cada uno de los cuadrantes.
En estos primeros dos ejes (o primer plano factorial), solo se consideraron aquellas categorias cuya
contribucion fueron superior a 4 (o que tuvieron una contribucion superior al 4 %).

Los hallazgos de este estudio presentan los resultados maternos y neonatales de 90 mujeres con
trastornos hipertensivos en embarazos lejos del termino (entre las 26 y 32 semanas de gestacion),
identificadas a partir de fuentes secundarias de informacion (historias clinicas) de una institucion de
salud del departamento de Cérdoba. La preeclampsia represento el 71,4 % del total de los trastornos
hipertensivos de la gestacion en la poblacion objeto de estudio. En la capital del departamento se
concentro el mayor numero de casos reportados, lo cual podria obedecer a que el escenario de
estudio era una institucion de salud de referencia departamental para tratar este tipo de condicion.

Al describir el perfil demografico de estas mujeres, se puede observar que la mayoria convivia
en union marital libre, tenia estudios de bachillerato completo, pertenecia al régimen subsidiado
y procedia de la subregion del Sinu Medio. Su perfil obstétrico reportd una edad entre los 14 y 42
anos, con una media de 23 anos. La paridad se encontraba entre | y 9 hijos, con media de 2 hijos;
el 75 % de las mujeres tenian pobres controles prenatales (< 4 controles) y estaban en el tercer
trimestre del embarazo (véanse tablas | y 2).

Tablal. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres diagnosticadas con trastornos hipertensivos
en embarazos lejos del término de una institucion de salud de Cordoba, 2016-2017

Variable Categorizacion Frecuencia Porcentaje
Casada 2 22%
Estado civil Soltera 1 12,1 %

Union libre 78 857 %
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Variable Categorizacion Frecuencia Porcentaje
Primaria incompleta 10 1,0 %
Primaria completa 12 132 %
Nivel educativo
Bachillerato completo 39 429 %
Bachillerato incompleto 30 330%
Poblacion vinculada -PPNAa 5 55 %
Régimen de afiliacion
Régimen subsidiado 86 945 %
Sabana 6,0 6,6 %
Costanera 30 33%
Cuenca del Rio San Jorge 21 231 %
Subregion del Departamento
Alto Sinu I 121 %
Sinu Medio 47 516 %
Bajo Sinu 30 33%

a Poblacion Pobre No Afiliada

Tabla 2. Perfil obstétrico de las mujeres con diagnostico de trastornos hipertensivos en embarazos
lejos del término en una institucion de salud de Cordoba, 2016-2017

Variables del perfil obstétrico

Ftadistica Edad de la madre Paridad I;ir;eesigsig: Nﬁme;l?eﬁ:tc;?::roles

Media 23,|2*** 219** 27.81*** 2,40***
Desviacion estandar 5,615 1,837 2,449 1,837
Asimetria 862 2,202 - 136 143
Error estandar de asimetria 253 253 253 253
Minimo |4*** | 24 |***
Maximo 42%** 9 3l 7r*x
25 20,00 1,00 25 0,00
Percentiles 50 23,00 2,00 28 300

75 27,00*** 2,00** 30*** 4,00***

En cuanto a los resultados maternos, se puede evidenciar que la operacion cesarea fue el tipo de
parto que se presentd con mayor frecuencia en la poblacion de estudio; el 64,8 % de estas gestantes
requirieron cuidados intensivos en unidades de alta dependencia obstétrica debido a su condicion
de salud; el nUmero de dias de estancia hospitalaria en las UCI oscilo entre 2 y 8 con un promedio
general de 3 (véase Tabla 3).
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Tabla 3. Resultados maternos por trastornos hipertensivos en embarazos lejos del término en una
institucion de salud de Cordoba, 2016-2017

Variable Categorizacion Frecuencia Porcentaje
Cesarea 52 571 %**
Tipo de parto
Parto normal 39 429 %
Si 59 648 %**

Requirio UCI obstetrica
No 32 352 %

Minimo 2 dias

Maximo 8 dias

Dias de estancia hospitalaria
Media 3 dias

Desviacion estandar | dia

Los resultados neonatales muestran que el 80,2 % de los recién nacidos requirieron de UCIN; la
mayoria presento prematurez extrema como principal complicacion neonatal, seguido del sindrome
de dificultad respiratoria; el 47.3 % de los recién nacidos fueron pequenos para la edad gestacional
(véase Tabla 4).

Tabla 4. Resultados neonatales por trastornos hipertensivos en embarazos lejos del término en una
institucion de salud de Cordoba, 2016-2017

Variables Categorizacion Frecuencia Porcentaje
- Clasificacion del recién nacido de acuerdo al peso y RNPTAEGa 36 369 %
la edad gestacional .
- RNPTPEGb 43 3%
- RNPTGEGc 12 13,2 %
Recién nacido prematuro 42 46,2 %

- Principales complicaciones neonatales 49 538 %
- Recién nacido prematuro extremo
- Bajo peso al nacer 7 7%
- Peso extremadamente bajo al nacer 7 77%
- Sindrome de dificultad respiratoria
- Asfixia perinatal 28 308%

3 33%

No 18 19.8 %
El recién nacido requirio UCIN

Si 73 80,2 %

2 Recién nacido prematuro Adecuado para la edad gestacional
® Recién nacido prematuro Pequeno para la edad gestacional
< Recién nacido prematuro Grande para la edad gestacional
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Eje Valor propio
Eje | 0,734
Eje 2 01694
Eje 3 0,389
Eje 4 0,273
Eje 5 oloi8
Eje 6 0,0852
Eje 7 0,0758
Eje 8 0,070l
Eje 9 0,059
Eje 10 0,0583
Ejell 00494
Eje 12 0,044
Eje 13 0,0388
Eje |4 0,0292
Eje 15 0,0292
Eje 16 0,0213
Eje I7 0,0173
Eje 18 0,0000

Cabe anotar que en la muestra no se presentaron casos de muerte perinatal o neonatal; en cuanto
a la presencia de retardo en el crecimiento intrauterino, las historias clinicas no detallaban aspectos

relacionados con esta variable, lo que represento una limitacion importante para este estudio.

Para esta investigacion, el numero de variables involucradas en el ACM fue 14; por tanto, el niUmero
de ejes a retener de manera inicial fue 7. Al hacer la correccion de Benzecri de los valores propios
seleccionados evidenciados en el grafico de sedimentacion, se concluye que el numero de ejes a

retener es 2 (véase Grafico |).

Grafico I. Valores propios seleccionados y corregidos por el criterio de Benzecri
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El primer eje estuvo conformado por cuatro grupos. Las categorias que mas contribuyeron al primer
eje fueron: ser madre soltera, presentar hipertension gestacional, requerir UCI obstétrica y tener
recien nacidos con bajo peso al nacer. Las variables que mas contribuyeron al segundo eje fueron:
tener mas de 4 controles prenatales, edad materna menor a 15 anos y mayor a los 35, ser soltera,
primipara o multipara, ¥ tener una estancia hospitalaria mayor o igual a 7 dias (véase Grafico 2).

Grafico 2. Primer plano factorial del analisis de correspondencias multiples
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El impacto social que generan los trastornos hipertensivos no solo trae consigo serias repercusiones
paralamujer engestaciony sunucleo familiar, sino también para los sistemas de salud, convirtiéndose
en un problema de salud publica. En este estudio, el trastorno hipertensivo que mas se presento
en la poblacion objeto de estudio fue la preeclampsia con el 71,4 % de los casos reportados. Estos
resultados concuerdan con los hallazgos de Romero-Montes, Rodriguez-Yances y Ramos-Clason en
el 2017 (12), quienes encontraron que el 40,9 % de los trastornos hipertensivos estaban relacionados
con la preeclampsia; asi mismo los estudios de Toruno-Ramos MF, Vallecillo-Montealegre en el 2015
(13), Quirarte-Medina, Carvajal-Gomez y Martinez-Vara en México en el 2013 (I14) y de Barreto en
el 2003 (I5) corroboran que la preeclampsia es el trastorno hipertensivo de mayor frecuencia en
mujeres en gestacion.

Segun el perfil demografico de la poblacion de este estudio, la mayoria de las mujeres convivia en
union libre, tenia estudios de bachillerato completo y pertenecia al regimen subsidiado. Segun los
resultados reportados por Olortegui-Ramos en el 2014 (16), Morales-Osorno, Martinez y Cifuentes-
Borrero (I7) y Cifuentes-Borrero, et al en el 2016 (I8), y Pinedo y Orderique en el 200l (I9), la mayor
proporcion de mujeres con preeclampsia registraban estudios de bachillerato. La mayoria de las
investigaciones reportadas muestran que esta poblacion tiene algun nivel de formacion educativo,



lo que supondria que esta condicion les permite reconocer de manera temprana las complicaciones
derivadas de esta condicion.

El perfil obstétrico de las gestantes con trastornos hipertensivos en embarazos lejos del término
cumple con las siguientes caracteristicas: la edad materna oscilo entre los 14 y 42 anos de edad, con
una media de 23 anos. Estos resultados coinciden con los datos obtenidos por Mogollon SP, Ramos,
Francisco Salcedo; Cason, Enrique Carlos Ramos en 20Il (20), Rendon-Becerra y Ortiz-Martinez en el
2016 (21), y Bertoglia et al. en el 2010 (22), quienes indican que las edades extremas representan un
factor de riesgo para el desarrollo de un trastorno hipertensivo de la gestacion.

La paridad de las gestantes de este estudio se ubico entre | y 9 hijos, con media de 2 hijos por mujer. El
numero de controles prenatales oscild entre | y 7 con una media de 2 controles; el 75 % tenia pobres
controles prenatales (£ 4 controles) y se encontraba en el tercer trimestre del embarazo. Teniendo
en cuenta lo anterior, autores como Corilla-Nestares e Ilizarbe Ramirez en el 2017 (23), Gomez-Sosa
en el 2014 (24) y Orizondo et al. en el 2006 (25) coinciden en que uno de los principales factores
de riesgo asociados a la presencia de preeclampsia esta relacionado con controles prenatales
deficientes en cantidad y calidad; en este sentido la identificacion de los signos de prehipertension
tiene un papel trascendental en la deteccion temprana de alteraciones del embarazo asociadas a
trastornos hipertensivos.

La operacion cesarea fue el tipo de parto que se presentd con mayor frecuencia en las mujeres
con trastornos hipertensivos en embarazos lejos del término de la poblacion objeto de estudio. Al
respecto, autores como Romero-Montes, Rodriguez-Yances y Ramos-Clason en el 2017 (I12), Hernandez
et al. en el 2014 (26), Sanchez en el 2014 (27), Coppage y Polzin en el 2002 (28) y Alexander et al. en 1999
(29) sostienen que la interrupcion del embarazo por cesarea es el tratamiento de eleccion cuando
existe un trastorno hipertensivo grave. Cabe resaltar que para optar por esta interrupcion se toman
en cuenta tres factores fundamentales: la edad gestacional, la salud materna y la salud fetal.

En la preeclampsia, las condiciones maternas predominan sobre los demas factores, lo cual tiene
como resultado complicaciones neonatales como la prematurez extrema, el bajo peso al nacer y el
sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, esto segun lo expresado por Salazar et al (30).

En este orden de ideas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (3l), la cesarea es eficaz para
salvar la vida de las madres y los neonatos solamente cuando es necesaria por motivos medicos.

En este estudio, el 64,8 % de las gestantes requirieron cuidados intensivos en una unidad de
alta dependencia obstétrica debido a su condicion de salud. Estos hallazgos coinciden con las
investigaciones de Garibaldi et al. en el 2016 (32), Quirarte-Medina, Carvajal-Gomez y Martinez-
Vara en el 2013 (14), y Sibai et al. en 1994 (33), quienes reportan que la mayoria de las gestantes
diagnosticadas con trastornos hipertensivos de la gestacion ingresaron a UC| obstétricas debido a
la severidad de su condicion y a la necesidad de estabilizar a la paciente para evitar un desenlace
fatal como la muerte materna.

Enrelacion con lo anterior, el nUmero de dias de estancia hospitalaria en las UCI de cuidado obstétrico
reportado en este estudio oscilé entre 2 y 8, con un promedio general de 3. Las investigaciones de
Toruno-Ramos MF, Vallecillo-Montealegre en el 2015 (13), Hernandez et al. en el 2014 (25), por Mogollon
SP. Ramos, Francisco Salcedo; Cason, Enrique Carlos Ramos en 20I1 (20), y Aristizabal JF et al. en el
2005 (34) registran que la estancia hospitalaria de una mujer en UCI por trastornos hipertensivos de
la gestacion oscila entre | y 6 dias, con una media de 5 dias; contrario a lo expuesto por Mogollon
SP. Ramos, Francisco Salcedo; Cason, Enrique Carlos Ramos en 20Il (20), quien reporta una estancia
en UCI mayor a los I8 dias de hospitalizacion.

Es claro que una mayor estancia hospitalaria genera sobrecostos para el sistema de salud en
comparacion con los gastos generados en embarazos normales. En el departamento de Cordoba
existen serias limitaciones para el ingreso de las mujeres con trastornos hipertensivos en embarazos
lejos del término a las unidades de cuidado intensivo obstétrico porque las instituciones que cuentan
con este tipo de servicio no suplen la oferta teorica, situacion que puede afectar la condicion de
la mujer y los costos de los servicios sanitarios. Autores como Santamaria et al. en el 2012 (35), y
Acosta y Bravo en el 2009 (36) advierten que los costos de hospitalizacion en estas mujeres son
mayores y superan el |00 % del gasto total en la atencion en salud.



La conducta expectante y el manejo conservador de esta condicion es el punto clave para vigilar
las alteraciones que sobrevienen de la preeclampsia. Estudios como el de Mezzabotta et al. 2018 (37)
demostraron que postergar la interrupcion del embarazo tiene efectos positivos en los resultados
neonatales ante la presencia de un trastorno hipertensivo durante la gestacion.

Por otra parte, la prematurez extrema es considerada la principal causa de anos de vida
potencialmente perdidos y la segunda causa de discapacidad cognitiva en los neonatos, tal y como
lo expresa Guerrero-Andrade en el 2019 (38). En este sentido, podria decirse que la relacion entre los
trastornos hipertensivos y la prematuridad estan estrechamente asociados con las complicaciones
de salud de la madre y el recién nacido. En el presente estudio, los resultados neonatales en hijos
de madres con trastornos hipertensivos en embarazos lejos del término mostraron que el 80,2 %
de los neonatos requirieron hospitalizacion en la UCIN. Esto mismo se puede constatar en otras
investigaciones como la de Saenz-Cantero y Pérez-Hernandez en el 2014 (39), Suarez et al. en el 2012
(40) y Escoto en el 2012 (41), donde la mayor parte de los neonatos hijos de madres con trastornos
hipertensivos en embarazos lejos del término requirieron ingreso temprano a las UCIN, debido a la
inmadurez de sus organos por la condicion de prematurez extrema.

La prematurez también genera la separacion de los padres y sus hijos hospitalizados, lo cual afecta
el vinculo afectivo y su neurodesarrollo, situacion que tiende a ser mas compleja cuando no existen
politicas institucionales que permitan el acceso abierto a las UCIN.

En este estudio la mayoria de los recién nacidos tuvieron como principal complicacion neonatal
la prematurez extrema, seguida del sindrome de dificultad respiratoria, y el 473 % de los recién
nacidos fueron pequenos para la edad gestacional. Al respecto, las investigaciones de Latino-Gaitan
en el 2015 (42) y Hernandez et al. en el 2014 (26) evidencian que la gran mayoria de los neonatos de
madres con trastornos hipertensivos son prematuros extremos y pequenos para la edad gestacional
(PEG). Ademas, autores como Corilla-Nestares e Ilizarbe Ramirez en el 2017 (23) y Saez-Cantero y
Pérez-Hernandez en el 2014 (39) coinciden en que las complicaciones perinatales mas frecuentes en
esta poblacion son el sindrome de dificultad respiratoria y el bajo peso al nacer. Las implicaciones
de la prematurez a mediano y largo plazo generan en los neonatos una serie de secuelas que
ameritan seguimiento y control desde la vigilancia en salud publica.

La condicion de un recién nacido lejos del término esta fuertemente entrelazada con la condicion
de salud de la madre; en consecuencia, el curso de la gestacion, el progreso del trabajo de parto,
el parto, asi como los desenlaces maternos y neonatales, guardan una intima relacion; por tanto,
se considera que los indicadores de morbilidad neonatal son representativos de la salud materna
y neonatal.

En cuanto a los resultados maternos derivados de los trastornos hipertensivos de la gestacion en
embarazos lejos del término, se puede evidenciar que el ingreso a la unidad de alta dependencia
obstétrica fue un factor comun en todos los casos identificados; la estancia hospitalaria para estas
mujeres en la UC| fue de 2 a 8 dias con un promedio general de 3 dias. Los resultados neonatales
muestran que la mayor parte de estos recién nacidos fueron pequenos para la edad gestacional y
presentaron prematurez extrema como condicion principal para el ingreso a la UCIN, seguido del
sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido.

El perfil demografico de las gestantes con trastornos hipertensivos en embarazos lejos del término
en la poblacion de estudio indica que se trata en su mayoria de mujeres en union marital libre,
afiliadas al regimen subsidiado, con estudios de bachillerato completo, y procedentes de la subregion
del Sinu Medio del departamento de Cordoba. Su perfil obstétrico muestra que los trastornos
hipertensivos del embarazo son mas frecuentes en mujeres multiparas, menores de |5 y mayores
de 35 anos de edad con pobres controles prenatales.

Para futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios prospectivos sobre el comportamiento
epidemiologico de los trastornos hipertensivos de la gestacion en el departamento de Cordoba con
el proposito de realizar seguimiento a las estrategias utilizadas para el control y seguimiento de
este evento desde la vigilancia en salud publica.



Otras recomendaciones son:

Implementar un Modelo de Vigilancia para la Morbilidad Neonatal Extrema (MVMNE) con el fin
de enriquecer el panorama de la vigilancia epidemiologica en el binomio madre-hijo, mediante la
identificacion de factores de riesgo relacionados con las principales complicaciones perinatales y
la generacion de estrategias de intervencion en los diferentes niveles de atencion para impactar de
manera significativa la mortalidad perinatal en el departamento de Cérdoba.

Desarrollar indicadores para la vigilancia epidemiolégica de las principales complicaciones
perinatales y neonatales en el departamento de Cérdoba, que permitan evaluar la calidad de la
atencion en salud de los servicios maternos y neonatales para establecer comparaciones y focalizar
las intervenciones en salud desde una perspectiva de seguridad para la atencion de los neonatos.

Fomentar la importancia del control prenatal con calidad desde un enfoque de riesgo que
permita garantizar las mejores condiciones de salud para la gestante y su hijo por nacer, a traves
de la deteccion oportuna de los estados prehipertensivos y el monitoreo permanente de aquellos
factores de riesgo que predisponen la presencia de trastornos hipertensivos de la gestacion.

Realizar seguimiento a los neonatos hijos de madres con trastornos hipertensivos de la gestacion
con el fin de intervenir oportunamente las complicaciones que se derivan de esta condicion para
incrementar la tasa de supervivencia y los indicadores de gestion y calidad de la atencion en
salud. Los sistemas de salud deben contar con recursos necesarios para mejorar la calidad de
los servicios obstétricos garantizando la disponibilidad de un recurso humano capacitado que dé
respuesta a las complicaciones derivadas de los trastornos hipertensivos de la gestacion, lo cual
reduce los indicadores de morbilidad y mortalidad materna y neonatal.

Las actividades que realiza enfermeria en la atencion primaria de la salud son de vital importancia
para la prevencion y la deteccion temprana de trastornos hipertensivos de la gestacion (43), por
tratarse de eventos que tienen serias repercusiones para la madre y su hijo por nacer (44). Desde
la ruta integral de atencion materno-perinatal propuesta por la Resolucion 3280 de 2018 (45), se
establecen una serie de intervenciones para la gestion del riesgo en la poblacion gestante; por
ejemplo, cuando una mujer en gestacion registra cifras tensionales mayores a [40/90mmHg, se
debe realizar un monitoreo ambulatorio de la tension arterial con seguimiento de paraclinicos para
detectar proteinuria (46). Ahora bien, si una mujer presento un trastorno hipertensivo en la gestacion,
se debe hacer seguimiento y garantizar la planificacion familiar luego del evento obstéetrico (47). La
finalidad de esta gestion del riesgo es identificar los riesgos acumulados que puedan convertirse en
detonantes para la morbilidad materna extrema o mortalidad materna en mujeres que presentan
comorbilidades asociadas (48).

En el primer nivel de atencion en salud, los profesionales en enfermeria encargados del cuidado
prenatal deben abordar a la gestante en un sentido mas amplio, valorando los aspectos
psicosociales como elementos cruciales para el desarrollo de condiciones que comprometen el
bienestar materno y fetal (49). Generalmente estos profesionales son la puerta de entrada de las
gestantes en la atencion primaria en salud. Por ello, tienen un rol importante en el seguimiento
de la poblacion materno-infantil e historicamente han contribuido a reducir los indicadores de
morbilidad y mortalidad materno-perinatal (48).

El anterior estudio contd con el apoyo del programa de Maestria en Salud Publica de la Universidad
de Cérdoba, la Empresa Social del Estado Hospital San Jeronimo de la ciudad de Monteria, Colombia,
y la Secretaria Departamental de Salud de Cordoba.
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