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RESUMEN 
 
Introducción: La hipertensión corresponde un 
problema de salud mundial y su aparición en in-
fantes es cada vez más alarmante, en la actualidad 
se impulsan varias investigaciones enfocadas a 
detectar esta patología y tratarla en etapa tempra-
na para evitar complicaciones posteriores. Objeti-
vo: Determinar la tensión arterial en los recién 
nacidos pretérmino de madres preeclámpticas vs 
recién nacidos pre término de madres normoten-
sas. Material y Métodos: Diseño Prospectivo 
observacional,  de comparación caso-control reali-
zado en el área de Neonatología del Hospital Car-
los Andrade Marín.Se evaluaron 40 neonatos ≤ 36 
SDG de madres normotensas (grupo A) y  40 ≤ 36 
SDG de madres preeclámpticas (grupo B). El pro-
medio de EG para los casos fue de 32.2 SDG con 
una DE ±2.6. Mientras que el promedio de EG 
para el grupo control fue de 32.7 SDG con una DE  
±2.4. Intervención: Se tomó la Tensión Arterial 
a los 30min, 12 y 24 horas de vida en las 4 extre-
midades de derecha a izquierda. Resultados: La 
TA sistólica, diastólica y media varia durante las 12  
horas de vida del recién nacido. No se hallaron 
diferencias estadísticamente significativas entre 
extremidades superiores e inferiores. Sin embargo 
el 56% de los casos presentaron presiones sistóli-
cas y diastólicas elevadas durante las 12 horas de 
vida. El 68% de los valores se regularizaron duran-
te las 24 horas de vida. Conclusión:es necesario 
ejecutar más investigaciones en recién nacidos pre 
término con factores de riesgo, además de realizar 
ecografía doppler en periodo fetal  la  valoración 
del tamaño de Conducto Arterioso, y masa renal 
antes del nacimiento y después de este permitirá 
evaluar las alteraciones de TA, en extremidades 
superiores e inferiores del recién nacido.  

ABSTRACT 
 
Introduction: Hypertension carries a global 
health problem and its appearance in infants is 
increasingly alarming, now several investiga-
tion saimedat detecting pathology and to treat 
early stage to avoid further complications Ob-
jetive: To determine bloodpressure in preterm 
infants of preeclamptic mothers Vs preterm 
infants of normotensive mothers. Material 
and Methods: Prospective observational 
design, comparative case-control study in the 
area of Neonatology Hospital Carlos Andrade 
Marín. Evaluated 40 infants ≤ 36 PW normo-
tensive mothers (group A) and 40 ≤ 36 PW 
preeclamptic mothers (group B ).  The average 
GA for cases was 32.2 with a SD ± PW 2.6. 
While the average GA for the control group was 
32.7 with a SD ± PW 2.4. Intervention: The 
BloodPreasure was taken at 30min, 12 and 24 
hours of life in the 4 limbs from right to left. 
Results: The BP Systolic, diastolic and mean  
was altered during the 12 hours of life of the 
newborn. No statistically significant differences 
compared between upper and lower extremities 
were found. However 56% of cases had elevat-
ed systolic and the diastolic 12 hours of 
life.68% of the values were regularized during 
the 24 hours of life. Conclusion: Further 
research is necessary  in preterm infants with 
risk factors, in adition to designed al Doppler 
ultrasound in fetal period for assess the size of 
the Ductus Arteriosus, and renal mass before 
birth and after this will assess alterations BP in 
upper and lower extremities of the new born.  
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INTRODUCCION 

a Hipertensión arterial es una patología si-
lenciosa que afecta a la población en gene-

ral, esta condición clínica representa un pro-
blema en el sistema de salud, haciendo por tan-
to indispensable su detección temprana para la 
prevención de varias complicaciones posterio-
res. 

La prevalencia de hipertensión arterial entre la 
población de 25 años y más a nivel mundial es 
de alrededor de 27 de cada 100 personas. Por 
regiones, África tiene una de las prevalencias 
más altas (36.8), mientras que la región de las 
Américas la más baja (23). En la región, Canadá 
y Estados Unidos tienen las prevalencias bajas 
(alrededor de 15); seguidos por México (24.4); y 
en Brasil, Chile y Cuba, aproximadamente de 30 
respecto a la población de 25 años y más.1. 

En América Latina representa el 30% de falle-
cimientos. En el Ecuador, según el Estudio de 
Prevalencia de Hipertensión Arterial, tres de 
cada  diez personas son hipertensas. No obstan-
te, un estudio sobre los casos de esa enfermedad 
registrados entre los años 1998 y 2007, elabora-
do por el Ministerio de Salud Pública, refleja el 
nocivo avance de la enfermedad en un 40%2. 

Según el estudio epidemiológico, en 1998 en el 
país se presentaron 26.938 casos de hiperten-
sión (221 por cada 100 mil habitantes); después 
de nueve años, en el 2007 la cifra se triplicó y 
67.570 personas padecieron la afección, que en 
un 80% se asocia con el sobrepeso y la diabetes-
la Costa tiene el mayor porcentaje de personas 
hipertensas, el 40% del nivel nacional; seguido 
está la Sierra, con el 24% 3,6. 

Sin embargo en el país no se han encontrado 
estadísticas que hagan referencia a profundidad 
con respecto a esta patología, más aun cuando 
de niños se trata. 

La mayoría de reportes indican que la inciden-
cia de hipertensión en recién nacidos es bastan-
te baja, variando entre 0,2 - 3% es poco común 
en niños por lo demás sanos ya que la determi-
nación rutinaria de tensión arterial no se acos-
tumbra en este grupo, para prematuros y otros 
neonatos de alto riesgo ingresados en UCINs  

 

 

(unidad de cuidados intensivos neonatales) la 
situación es  muy diferente.4,5 

En una revisión de más de 3.000 niños ingresa-
dos en una UCIN Chicago, se encontró que la 
incidencia global de hipertensión era de 0,81% 
6, la hipertensión es más común en neonatos 
con displasia broncopulmonar, ductus arterioso 
persistente y hemorragia interventricular o en 
aquellos con catéteres arteriales umbilicales, 
con hasta 9% desarrollando hipertensión. En un 
estudio australiano de 2.500 niños seguidos 
durante más de 4 años, la prevalencia de hiper-
tensión fue 1,3% 6. 

En pediatría la prevalencia de la Hipertensión 
Arterial (HTA) infantil no está claramente defi-
nida, se publican cifras entre 2 a 3% de la pobla-
ción menor de 18 años. Al igual que en los adul-
tos, la HTA se clasifica en esencial y secundaria, 
la mayoría tienen un aumento moderado de la 
presión arterial (PA) y se los ubica como HTA 
esencial. El 10% presenta PA más elevada y caen 
en el rubro de HTA secundaria. 3-7-12 

En este grupo, el 80 a 90% de los niños tienen 
como causa una enfermedad renal, un 10% re-
novascular y un 5% coartación aórtica. Mientras 
más pequeño es el niño, mayor es la probabili-
dad que su HTA sea secundaria las causas de 
HTA varían según la edad.3,7 

En el recién nacido las causas más frecuentes, 
en orden de importancia, son: trombosis de ar-
teria renal, coartación de la aorta, displasia re-
nal y riñones poliquísticos.9 

Los esteroides prenatales, hipertensión mater-
na, colocación de catéter umbilical arterial, in-
suficiencia renal aguda postnatal y enfermedad 
pulmonar crónica se encuentran entre patolo-
gías concomitantes más comunes en neonatos 
con PA elevada 8,9 

 Patologías que comprometen a tempranas eda-
des la adaptabilidad y respuesta del recién naci-
do, que decir entonces de los recién nacidos 
prematuros considerando que su sistema orgá-
nico es inmaduro anatómica y fisiológicamente, 
que no pueden afrontar los cambios drásticos a 
los que se exponen después de su nacimiento. 

 

L 
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El presente estudio pretendió analizar la varia-
ción temprana de la tensión arterial en los re-
cién nacidos pretérmino de madres preeclám-
pticas teniendo como control los recién nacidos 
pretérmino de madres normotensas, que se re-
cibieron intrahospitalariamente en el área de 
Neonatología del Hospital Carlos Andrade Ma-
rín de Quito en el periodo  de Mayo-Agosto del 
año 2013. 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

De acuerdo a los datos epidemiológicos que se 
registran en el Hospital Carlos Andrade Marín 
de Quito, en el año 2012 se produjeron 4050 
nacidos vivos lo que nos da un promedio de 337 
por mes.  Se tomó como universo de estudio a la 
totalidad de recién nacidos recibidos intrahospi-
talariamente en la sala de partos de Hospital 
Carlos Andrade Marín, se obtuvieron 1399 re-
cién nacidos, desde mayo hasta agosto del 2013, 
a los cuales el grupo de investigación aplico cri-
terios de inclusión y exclusión obteniendo 85 
recién nacidos, de los cuales 40 fueron seleccio-
nados para el grupo control  y 40 para el grupo 
caso. 

Entre Mayo y Agosto del 2013 se seleccionó 80 
neonatos en el servicio de sala de partos y neo-
natología de los cuales 40 correspondientes al 
(grupo control) de recién nacidos pretérminos 
de madres normotensas y 40 correspondientes 
al (grupo caso) de recién nacidos pretérmino de 
madres preeclámpticas. 

MÉTODO 

Se empleó  un diseño observacional de cohorte 
sobre la variación de tensión arterial  en recién 
nacidos prematuros de madres preeclámpticas a 
diferencia de los recién nacidos pretérmino de 
madres normotensas que se realizó en el servi-
cio de Neonatología del hospital Carlos Andrade 
Marín de la ciudad de Quito en el periodo Mayo- 
Agosto del 2013. 

Se utilizó el método Inductivo  y las técnicas de 
inclusión y exclusión para el presente estudio. 
 
TÉCNICAS Y RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica que se utilizó en este estudio es la 
observación la misma que fue sistemática y  
apeló a instrumentos para la recopilación de los 

datos sobre los hechos abordados como objeto 
de la investigación 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Grupo Control 

Se incluyeron todos los recién nacidos vivos 
recibidos en parto y/o cesárea intrahospitala-
riamente en sala de partos del hospital Carlos 
Andrade Marín con un peso igual o menor a 
2500g y con una edad gestacional menor a 37 
semanas por examen físico y fecha de última 
menstruación de madres normotensas. 

Grupo  Caso 

Se incluyó en el trabajo a todos recién nacidos 
vivos recibido en parto y/o cesárea intrahospita-
lariamente en el hospital Carlos Andrade Marín 
con un peso igual o menor a 2500g y con una 
edad gestacional menor a 37 semanas por exa-
men físico y fecha de última menstruación de 
madres preeclámpticas. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN PARA EL 
GRUPO CASO Y CONTROL 

Se excluyó a todos los recién nacidos recibidos 
en otros nosocomios, infantes mayores de 28 
días, con peso mayor a 2500g, y con edad gesta-
cional mayor a 37 semanas y a aquellos que na-
cieron con malformaciones congénitas. 

PROCEDIMIENTO Y SUPERVISIÓN DEL 
ESTUDIO 

Se realizó a través de los siguientes indicadores: 

-  Cobertura: este estudio presentó una 
cobertura del 100%, a los RN pretérmino 
con peso igual o menor a 2500 g de ma-
dres preeclámpticas  y recién nacidos 
pretérmino con peso igual o menor a 
2500g de madres normotensas recibidos 
intrahospitalariamente en el periodo de 
estudio. 

 

INSTRUMENTOS PARA EL ANÁLISIS Y 
PRESENTACIÓN DE DATOS 

Los datos fueron tabulados en una hoja electró-
nica en Microsoft Excel 2010, el informe final se 
realizó con el procesador de palabras  Microsoft 
office Word 2010 en un computador hacer AS-
PIRE ONE 725-0495. 

ESTUDIO DE TENSION ARTERIAL SERIE DE CASOS Y CONTROLES EN  RECIEN NACIDOS PRETERMINO DE MADRES NORMO-
TENSAS VS RECIEN NACIDOS  

PRETERMINO  DE MADRES PREECLAMPTICAS  
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SEXO 

Distribución del grupo control según sexo. 
servicio de neonatología, hospital carlos 

andrade marín, quito periodo mayo - agosto 
2013 

- Para las variables cuantitativas se utili-
zó: media, desviación estándar(DE) 

- Con las variables cualitativas se realizó  
distribución de frecuencias y porcenta-
je con sus respectivos intervalos de 
confianza al 95% 

- Para el análisis de significativa estadís-
tica entre los dos grupos se utilizó la t 
de Student. 

- El nivel de significación estadística 
aceptado fue p<0.05. 

- Se aceptó un error alfa del 5% 
 

CONSIDERACIONES BIOÉTICAS 

Antes de iniciar este estudio se presentó un re-
sumen ejecutivo al jefe de docencia del Hospital 
Carlos Andrade Marín, quién  aprobó la investi-
gación. 

Toda información se manejó confidencialmente 
y su empleo fue exclusivamente estadístico para 
este  trabajo. 

No se realizó ninguna manipulación y daño al 
recién nacido. Y la recolección de la información 
estuvo  supervisada  por el médico tratante de 
neonatología. 

RESULTADOS 

Interpretación tabla 1: No se obtuvieron 
diferencias significativas con respecto a la dis-
tribución según sexo se evidencia claramente 
que predomino del sexo masculino (ver tabla 1) 

Interpretación tabla 2: No se obtuvieron 
diferencias significativas con respecto a la dis-
tribución según sexo se evidencia claramente 
que predomino del sexo masculino (ver tabla 2) 

Interpretación tabla 3: se seleccionó 40 re-
cién nacidos para el grupo control, la tabla deta-
lla las edades gestacionales encontradas desde 
Mayo hasta Agosto, siendo 32.7 SDG con una 
DE +- 2,4  el valor promedio para este grupo. 
(Ver tabla 3) 

Interpretación tabla 4: se seleccionó 40 
recién nacidos para el grupo caso, la tabla deta-
lla las edades gestacionales encontradas desde 
Mayo hasta Agosto, siendo 32.2 SDG con una 
DE ±2.6, el valor promedio para este grupo. 
(Ver tabla 4) 

 
Interpretación tabla 5: Se analizaron los 
resultados, obteniendo que para cada valor a los 
30 minutos, 12 horas y 24 horas de vida no exis-
ten valores de p menores a 0.05 encontrando en 
los resultados que no se evidencia significancia 
estadística. Sin embargo, al notar la variación 
arterial con respecto al valor de las media en 
ambos grupos (casos y controles), se evidencia 
que los valores tensiónales son altos, pero que 
durante las 12 primeras horas  55% de neonatos 
en el grupo caso manejan cifras aún más incre-
mentadas que el grupo control, regularizándose 
estos valores en el 68% de los casos a las 24 ho-
ras de vida del recién nacido. (Ver tabla 5) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEXO N.- RECIÉN 
NACIDOS 

PORCENTAJE 

masculino 25 62.5 

femenino 15 37.5 

total 40 100 

Tabla 1. Distribución del grupo caso según sexo servicio de 

neonatología. Hospital Carlos Andrade Marín, quito perio-

do mayo-  agosto 2013 

Grafico 2 

Fuente: Servicio de Neonatología-HCAM - Mayo/Agosto 
2013      Autora: Ma.Dolores Guamán 

Fuente: Autora: Ma.Dolores Guamán 

Guamán DL, Carrera MS 
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EDAD GESTACIONAL 

Distribución del grupo control según edad 
gestacional. neonatología. hcam, quito periodo 

mayo - agosto 2013 
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EDAD GESTACIONAL 

Distribución el grupo caso según edad 
gestacional. neonatología, hospital carlos 

andrade marin, quito periodo mayo - agosto 
2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEXO 
N.- RECIÉN 

NACIDOS 
PORCENTAJE 

Masculino 21 52,5 

Femenino 19 47,2 

Total 40 100 

EDAD GESTACIO-
NAL 

NÚMERO 
RECIÉN NA-

CIDOS 
PORCENTAJE 

26 SEMANAS 0 0 

27 SEMANAS 1 2,5 

28 SEMANAS 0 0 

29 SEMANAS 5 12,5 

30 SEMANAS 1 2,5 

31 SEMANAS 5 12,5 

32 SEMANAS 4 10 

33 SEMANAS 7 17,5 

34 SEMANAS 8 20 

35 SEMANAS 1 2,5 

36 SEMANAS 8 20 

TOTAL 40 100 

EDAD GESTA-
CIONAL 

N.- RECIÉN 
NACIDOS PORCENTAJE 

26 semanas 4 10 

27 semanas 2 5 

28 semanas 0 0 

29 semanas 2 5 

30 semanas 2 5 

31 semanas 2 5 

32 semanas 7 17,5 

33 semanas 8 20 

34 semanas 4 10 

35 semanas 6 15 

36 semanas 3 7,5 

total 40 100 

Tabla2. Distribución del grupo control según sexo. en el 

servicio de neonatología, Hospital Carlos Andrade Marín, 

Quito periodo mayo - agosto 2013 

 

Tabla3. Distribución del grupo control según edad gesta-
cional. Servicio de neonatología. Hospital Carlos Andrade 

Marín, quito periodo mayo - agosto 2013 

Fuente: Servicio Neonatología - HCAM - Mayo/Agosto 2013      
Autora: Ma.Dolores Guamán 

Grafico 3. 

Tabla 4. Distribución el grupo caso según edad gesta-

cional. Servicio de neonatología, hospital Carlos An-

drade Marín, quito periodo mayo - agosto 2013 

Fuente: Servicio de Neonatología - HCAM - Mayo/Agosto 2013      
Autora: Ma.Dolores Guamán 

Grafico 4. 

Fuente: Tabla 4      Autora: Ma.Dolores Guamán 

ESTUDIO DE TENSION ARTERIAL SERIE DE CASOS Y CONTROLES EN  RECIEN NACIDOS PRETERMINO DE MADRES NORMO-
TENSAS VS RECIEN NACIDOS  

PRETERMINO  DE MADRES PREECLAMPTICAS  
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DISCUSIÓN 

1. En este estudio, las características de-
mográficas en cuanto a la distribución 
por sexo presentó gran diferencia en 
ambos grupos, siendo el sexo masculino 
el de mayor prevalencia, respecto a la 
edad gestacional como era de esperarse 
no se encontraron diferencias, ya que los 
grupos fueron pareados por edad gesta-
cional, en cuanto al peso debe recalcase 
que encontramos a recién nacidos pre-
término con bajo peso al nacimiento , y 
asociamos la restricción de crecimiento 
intrauterino como la principal causa en 
el grupo caso. 
 

2. Estudios encontrados, describen una  
elevación de la tensión arterial a una 
edad media de 2 meses post término 
cuando se corrige por prematuridad, 
menciona que al igual que este estudio 
no muestra diferencias significativas en-
tre los grupos de investigación; sin em-
bargo, los recién nacidos desarrollaron 
hipertensión arterial al tener score Apgar 
iniciales más bajos y estadías levemente 
más largas que recién nacidos normo-
tensos, lo que indica una probabilidad 
algo mayor de desarrollar hipertensión 

en niños más enfermos, un hallazgo si-
milar al de Singh y Cols11,12 cuando mani-
fiestan que sería interesante comparar la 
tensión arterial de los hijos de madres 
con y sin preeclámpsia y retardo del cre-
cimiento intrauterino que se evidencie 
en controles ecográficos anteriores. Por 
la relación que sugiere que el retardo en 
el crecimiento reduce permanentemente 
el número de células renales así como de 
otros tejidos, lo cual se asocia al desarro-
llo de hipertensión en la etapa adulta, 
debido a que el crecimiento posnatal 
acelerado ocasiona una demanda meta-
bólica elevada sobre la masa celular limi-
tada13. 

 

3. Los hallazgos encontrados en el presente 
trabajo indican que existe un incremento 
en la tensión arterial durante las prime-
ras 12 horas en el grupo control, incre-
mento que se considera fisiológico y que 
se corrobora con nuestros estudios; sin 
embargo,en el mismo tiempo de vida en 
el grupo caso estos valores tienden a in-
crementarse con cifras aún más altas. 
Otros estudios14-15 evalúan un incremen-
to de la tensión arterial durante las pri-
meras 72 horas de vida obteniendo dife-
rencias estadísticamente significativas, 
en miembros superiores e inferiores, 
asociada esta causa a la relación directa 
del cierre del conducto arterioso en el re-
cién nacido y cambios metabólicos du-
rante este periodo de tiempo. 
 

4. La mayoría de los reportes sólo registran 
la tensión arterial de una o dos extremi-
dades las primeras 24 horas de vida, en 
donde se encuentra una elevación de la 
tensión arterial de los hijos de madres 
preeclámpticas, asociada ésta condición 
como respuesta a la disminución de la 
frecuencia cardiaca durante las primeras 
24 horas.  Sin embargo, nuestro estudio 
evaluó las constantes de tensión arterial 
en las 4 extremidades y en tres periodos 
cruciales para el recién nacido, como lo 
recomienda la bibliografía utilizada para 
este trabajo y según 
normas de  investigaciones similares.8-12-

15 

Tabla5. Resultados de tensión arterial a los 30 min, 12 y 
24 horas de vida según grupos de estudio y extremidades, 
obtenidos en t de student para los grupos caso y control. 
Servicio de neonatología, hospital carlosandrademarín, 

quito. Periodo mayo – agosto 2013. 

DE: desviación estándar  P: valor de significancia estadística    
fuente: servicio neonatología. hcam, quito .periodo mayo-
agosto 2013. Autora: ma. Dolores Guamán 

 

Guamán DL, Carrera MS 
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5. Otra de las posibilidades para la varia-

ción de la tensión arterial en recién naci-
dos es la propuesta por Symonds y 
Lamming16-17quienes hallaron un aumen-
to de la renina plasmática materna, pese 
a este estudio no se han definido las cau-
sas que se relacionan directamente con 
el estado hemodinámico de estos pacien-
tes, ya que no se ha podido confirmar 
una acción directa en el feto aun cuando 
se han encontrado estas hormonas ele-
vadas en el cordón umbilical. 

6. Una posibilidad es que las cifras infor-
madas como elevadas sean debido a la 
toma de tensión arterial de las extremi-
dades superiores como respuesta activa 
del recién nacido al ser estimulado y qui-
zá presentar el incremento secundario de 
la tensión arterial de las extremidades 
inferiores por el estrés.  
 

7. Nuestro estudio registra tensiones arte-
riales sistólicas y diastólicas en miem-
bros superiores e inferiores elevadas en 
el 56% del grupo caso,  estos resultados 
comparados con los estudios realizados 
por Whincup y Cook17, mencionan que 
también han encontrado valores eleva-
dos, estableciendo que la tensión arterial 
de las extremidades inferiores puede ser 
modificada por el flujo sanguíneo a tra-
vés del conducto arterioso, por lo que se 
tendría que investigar la relación entre la 
velocidad del flujo por modalidad Dop-
pler en el conducto arterioso al momento 
de tomar la tensión arterial de las extre-
midades inferiores, permitiendo este es-
tudio además detectar alteraciones rena-
les y cardiacas en los recién nacidos. 
 

8. Respecto a considerar los medicamentos 
antihipertensivos que se administra a la 
madres preeclámpticas, como causales 
de variación en la tensión arterial en re-
cién nacidos no se encontró bibliografía 
nacional ni internacional actual y de 
buena fuente, que comprueben una rela-
ción entre estos medicamentos y   
 

 
 
 

 
patología hipertensiva en recién nacidos, 
por lo que sería interesante asociar estu-
dios de la farmacodinamia antihiperten-
siva en madres preeclámpticas y recién 
nacidos.  
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