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RESUMEN

Objetivo: Determinar las enfermedades mas frecuentes y causas de muerte de recién
nacidos hijos de madres con preeclampsia-eclampsia. Metodologia: Se realizé un
estudio descriptivo, en el cual se revisaron 320 expedientes clinicos de los casos
registrados de los hijos de madres con preeclampsia-eclampsia atendidas durante el
periodo de 1 de enero al 20 de junio del 2011, posteriormente se recolect6 los datos
de los pacientes ingresados en el area de partos y neonatologia del Hospital Roosevelt
durante el periodo del 9 de mayo al 20 de junio del 2011, para asi poder determinar
las enfermedades mas frecuentes y las causas basicas de muerte de los hijos de
madres con preeclampsia-eclampsia. Resultados: Se reporté en el Hospital Roosevelt
2,595 mujeres embarazadas, quienes resolvieron su embarazo en el primer semestre
del afio 2011, de las cuales 315 madres cursaron con preeclampsia-eclampsia,
correspondiendo 13% de la poblacion a estudio. Las enfermedades mas frecuentes
reportadas fueron; restriccion de crecimiento intrauterino 20%, bajo peso al nacer
18.8%, prematuros 10.9%, sindrome de distrés respiratorio 5.9%, asfixia perinatal
4%, otras 2.2%. Las causas basicas de muerte fueron las siguientes; anoxia intradtero
representando 53%, prematurez extrema 20%, sindrome dismorfogenético 13.3%,
asfixia perinatal 6.6% y choque séptico 6.6%, se encontré que en su mayoria, segun
género, 52% fueron masculinos, de acuerdo al peso 64% presenté un peso adecuado
al nacer, el mayor porcentaje de muertes ocurre antes del nacimiento, 62.5% de las
madres cursaron con preeclampsia severa, y respecto a la via de resolucion del
embarazo, 61.9% fue resuelto por cesarea segmentaria trans-peritoneal.
Conclusiones: La preeclampsia-eclampsia en el embarazo influye negativamente en
una serie de parametros perinatales, entre los cuales destacan en nuestro medio el
incremento de las cesareas, el bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intradtero

y la hipoxia al nacer, entre otras patologias.

Palabras clave: Preeclampsia-eclampsia, recién nacido, causa de muerte, enfermedad
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1. INTRODUCCION

La preeclampsia-eclampsia se asocia a factores aun no bien definidos, que se
caracteriza por la presencia de edema, hipertension arterial y proteinuria entre la
vigésima semana de la gestacion hasta 14 dias después del parto. Tiene influencia

considerable en la prematuridad y en el crecimiento intrauterino retardado. (1)

Como es de suponer, la preclampsia y eclampsia se relacionan con complicaciones
fetales, siendo las mas frecuentes: prematurez, retardo del crecimiento intrauterino,

asfixia perinatal y mortalidad perinatal. (1)

En Cuba se estima que 8 % de las mujeres embarazadas evolucionan con algun grado
de preeclampsia-eclampsia y aproximadamente 40 % de los hijos de estas madres

padecen alguna complicacion. (2)

La asociacion de neonato de peso bajo para la edad gestacional y enfermedad
hipertensiva es una pauta bioldgica, dado que la proteinuria materna puede ser un
marcador de dafio vascular que limita el flujo sanguineo materno al Utero, por lo que

existe hipoxia fetal crénica y retardo del crecimiento. (2)

Diversos estudios mencionan que cerca de 90 % de los hijos de madres preeclampticas
presentan mayor morbilidad neonatal; sin embargo, en la actualidad el conocimiento y
tratamiento de las mujeres con preeclampsia ha avanzado de tal manera que se ha
reducido la morbilidad en los neonatos, aunque todavia no se ha logrado determinar la
causa de este problema. Informes recientes sefialan que ha disminuido sobre todo la
frecuencia del sindrome de dificultad respiratoria, de hemorragia intraventricular y de
enterocolitis necrosante, debido a que con la preeclampsia, se piensa que el feto se
encuentra sometido a cierto grado de estrés, lo que promueve una maduracion

organica mas rapida. (3)

No interrumpir oportunamente el embarazo puede ser causa de muerte fetal ya que en
el liquido amnidtico disminuyen las concentraciones de glucosa y de potasio, aumentan
las de cloruros, urea y nitrégeno, por lo que puede ocurrir un deterioro del producto

con una menor reserva fetal durante el trabajo de parto. (4)

En la actualidad, este problema ha sido poco estudiado por lo cual no se cuenta con

una base de datos que indique cual es el porcentaje y el dafio a la salud y bienestar de
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las pacientes con este trastorno asi como las complicaciones que comunmente se

presentan en sus neonatos.

El disefio de la siguiente investigacion descriptiva, se realizé con una poblacién de 315
madres con diagnoéstico de preeclampsia y eclampsia, el total de recién nacidos a
estudio fueron 320, caracterizando a los sujetos a estudio, se describieron las
enfermedades y causas basicas de muerte presentadas, y se registré en el periodo de
enero a junio del 2011 en los departamentos de maternidad y neonatologia del

Hospital Roosevelt

Los resultados mas destacables indican que 72% de las embarazadas a estudio
presentaron un embarazo a término, hubo una mayor incidencia de preeclampsia
severa, menos del 50% de los recién nacidos present6 alguna patologia, de las cuales
el retardo de crecimiento intrauterino fue la mas prevalente, 5% representd las
muertes, el mas alto porcentaje se presentd antes del nacimiento. Se evidencié que la
preeclampsia severa y la eclampsia conlleva a mas complicaciones presentadas en

estos recién nacidos, siendo aun un porcentaje significativamente bajo a considerar.

La importancia del presente estudio radica en la utilidad que tendra a nivel
institucional, como una base de datos actualizada, para el conocimiento del personal
médico, sobre las patologias que presenta con mayor frecuencia el hijo de madre con
preeclampsia-eclampsia, ya que la salud materno-infantil es unas de las prioridades

fundamentales en nuestro pais.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos generales

2.1.1

Caracterizacion de las enfermedades mas frecuentes y causas basicas de
muerte que se registran en el expediente clinico de recién nacidos hijos de
madres con preeclampsia-eclampsia atendidos en la unidad de partos,
emergencia de maternidad y neonatologia del Hospital Roosevelt en el

periodo del 1 de enero al 20 de junio del afio 2011.

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

Caracterizacion de la madre con preeclampsia y eclampsia segun; edad,
semanas de gestacion, antecedentes de preeclampsia-eclampsia y control

prenatal.

Caracterizacion del recién nacido hijo de madre con preeclampsia-eclampsia

segun; sexo, edad gestacional, Apgar y peso.

Identificar la frecuencia de muerte de hijos de madres con preeclampsia-

eclampsia.

Identificar la frecuencia de enfermedades de los hijos de madres con

preeclampsia-eclampsia.

Determinar via de resoluciéon del embarazo de la madre con preeclampsia-

eclampsia






3. MARCO TEORICO

3.1 Contextualizacion del area de estudio

3.1.1 Departamento de Guatemala

3.1.2

El Departamento de Guatemala se encuentra situado en la regiéon | o region
Metropolitana, su cabecera departamental es Guatemala, limita al Norte con
el departamento de Baja Verapaz; al Sur con los departamentos de
Escuintla y Santa Rosa; al Este con los departamentos de El Progreso,
Jalapa y Santa Rosa; y al Oeste con los departamentos de Sacatepéquez y
Chimaltenango. Se ubica en la latitud 14° 38' 29" y longitud 90° 30' 47", y
cuenta con una extension territorial de 2,253 kilbmetros cuadrados .El
idioma predominante es el espafiol, pero también se habla el cakchiquel y

pocomam. (5)

La Ciudad de Guatemala ya sobrepas6 sus limites jurisdiccionales y ahora
conforma la llamada Area Metropolitana de la Ciudad de Guatemala (0

AMG), que lo forman los municipios de:

1. Guatemala 8. Santa Catarina Pinula
2. San Pedro Ayampuc 9. Fraijanes

3. Villa Canales 10. Amatitlan

4. San Juan Sacatepequez 11. Mixco

5. San José Pinula 12. Villa Nueva

6. Palencia 13. Chinautla (5)

7. San Miguel Petapa

Historia

Dentro de los confines de la moderna Ciudad de Guatemala esta la antigua
ciudad maya de Kaminaljuyl. Kaminaljuyl data de unos 2.000 afios atras y
es sabido que comerciaba con la distante Teotihuacan en México central. El
centro de Kaminaljuyl estaba localizado a corta distancia de la parte mas

antigua de la Ciudad de Guatemala, y en el siglo XX la ciudad creci6
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alrededor de las ruinas (y en algunos casos sobre algunas de las ruinas
periféricas antes de que fueran protegidas). El centro ceremonial de

Kaminal Juyu es ahora un parque dentro de la Ciudad de Guatemala. (6)

En tiempos de la colonia espafiola era una pequefia ciudad con un
monasterio llamado El Carmen, fundado en 1620. La sede de la Capitania
General de Guatemala, dependiente del virreinato de la Nueva Espafa fue
mudada a este lugar desde la antigua capital Antigua Guatemala en 1775 al
Valle de las Vacas o de La Ermita, como se le conoce al valle donde esta
asentada la ciudad; lo que indujo a su gran expansion. En los dltimos afos
de la colonizacidn espafiola, en Guatemala ocurri6 la Conjuracidon de Belén y
fue firmada el acta de Independencia de Centroameérica el 15 de septiembre
de 1821. (7)

3.1.3 Cultura

La Ciudad de Guatemala es la capital econédmica, gubernamental y cultural
de la Republica. La ciudad también funciona como el principal puerto de
entrada en el pais, con el Aeropuerto Internacional La Aurora y la mayoria
de las principales autopistas en el pais de origen o que conducen a la
ciudad. Ademas de una amplia variedad de restaurantes, hoteles y tiendas,
la ciudad tiene una gran variedad de galerias de arte, teatros, instalaciones
deportivas y museos (entre ellos algunos importantes colecciones de pre-
colombinas de arte) y continuamente ofrece una cantidad cada vez mayor

de actividades culturales. (6)

La ciudad tiene ademéas de una gran variedad de restaurantes, centros
comerciales, plazas, hoteles y tiendas, unas 300 galerias y museos
(incluyendo buenas colecciones de arte precolombino. Hay 12

universidades, 11 privadas y una nacional. (7)

Es una ciudad que tiene muchos &arboles, debido a la iniciativa de la
municipalidad de sembrar arboles. El clima en la ciudad es templado,
aunque en los meses de noviembre a febrero la temperatura suele
descender. En cuanto a oportunidades educativas, la ciudad ofrece muchas

opciones desde el ciclo de pre-primario hasta la educacion superior. (7)



3.1.4 Hospital Roosevelt

En el departamento de Guatemala se encuentra el Hospital Nacional
Roosevelt cuya mision es brindar servicios hospitalarios y médicos
especializados de encamamiento y de emergencia, en las areas de medicina
interna, cirugia, ortopedia, traumatologia, maternidad, ginecologia,
pediatria, oftalmologia y subespecialidades. También se atiende a pacientes
en medicina nuclear, diagndstico por imagenes y laboratorios clinicos de
acuerdo a las necesidades de cada paciente. Es un centro asistencial publico
que atiende a personas que habitan en la ciudad capital de Guatemala y en
el resto del pais, referidos desde los hospitales departamentales y
regionales. Se encuentra dentro del tercer nivel de atencidon dentro de la

clasificacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (6,7)

La construccion del Hospital Roosevelt se inicié a finales del afio 1944,
encargando el proyecto de infraestructura al ingeniero Héctor Quezada. El
Instituto de Asuntos Interamericanos firmé un contrato con el Gobierno de
Guatemala, por medio de la subsidaria "Servicio Cooperativo
Interamericano de Salud Publica"” por el cual se comprometia a construir un
hospital con 300 camas en la ciudad de Guatemala. El costo seria de 500
000 quetzales, ademas de ejecutar la parte técnica y administrativa de tal

construccion y otros trabajos de salud y saneamiento. (6,7)

3.2 Patologia neonatal

3.2.1 Definicion

Enfermedades de recién nacidos que se presentan al nacer (congénitas) o
que se desarrollan durante el primer mes de nacido. No se incluyen las
enfermedades hereditarias que no se manifiestan al nacer o durante los

primeros 30 dias de la vida ni a los errores congénitos del metabolismo. (8)

3.2.2 Epidemiologia

La mortalidad perinatal es un indicador importante de la salud materna
incluyendo su nutricién y refleja el acceso y la calidad de la atencién de los

servicios obstétricos y pediatricos, asi como otros factores sociales y
7
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demogréficos. En el mundo cerca de 130 millones de nifios nacen cada afio,
mas de 10 millones de nifios mueren antes de cumplir cinco afios, de estos
casi 8 millones mueren durante el primer afio de vida. 4 millones de recién
nacidos mueren durante las primeras cuatro semanas de vida, se estima
que 3 millones ocurren durante la primera semana de vida. Un tercio de
estas muertes ocurren durante el trabajo de parto y podrian ser evitadas; el

98% de estas muertes son en paises en desarrollo. (9)

3.2.3 Clasificacion

Las complicaciones neonatales en los hijos de madres con preeclampsia-
eclampsia vendran derivadas de Ila disminuciéon del funcionalismo
placentario con mayor incidencia de restriccion de crecimiento intrauterino,
asfixia perinatal, bajo peso al nacer, retinopatia del prematura,
encefalopatia hipoxico isquémica, hemorragia intra ventricular anemia,
hipoglicemia, ictericia, bronco displasia pulmonar, sepsis y de
prematuridad, por mayor frecuencia de patologia placentaria (abruptio
placenta), o por finalizacién electiva de la gestacion. Estos recién nacidos
suelen nacer con 33-34 semanas de gestacion o menos y suelen presentar
la patologia propia de la edad gestacional y la de la restriccion de
crecimiento intrauterino que suele estar presente en la mayoria de los

casos. (10)

3.3 Cambios maternos inducidos por la preeclampsia-eclampsia

3.3.1 Definicion

El examen microscépico del lecho placentario suele mostrar grados
variables de vasculopatia de las arterias espiraladas, caracterizada por
acumulacién de macréfagos cargados de lipidos en la intima, necrosis
fibrinoide de la media y proliferacion trofoblastica de la intima. Esta lesién
se conoce como aterosis aguda y es considerada como la lesién vascular

caracterizada de la preeclampsia. (11)



3.3.2

3.3.3

3.3.4.

Causas

La principal causa de la morbilidad y mortalidad perinatal por la
preeclampsia, es la reduccidn del riego intervelloso con oxigenacion
inadecuada subsecuente de la unidad fetoplacentaria. Las consecuencias
clinicas pueden ser deterioro del crecimiento fetal, hipoxia importante del

feto 6 en casos extremos la muerte fetal. (11)

Epidemiologia

Los desoérdenes hipertensivos del embarazo son una de las complicaciones
mas serias que se presentan durante la gestacion, por su repercusion tanto
en la madre como en el feto, complicando entre 3 y 14% de los embarazos
en el mundo, en su mayoria es de grado leve y con una presentacion
aproximada de 90% de las madres es posterior a las 34 semanas de
gestacion. Los casos mas severos suelen ser los de presentacion temprana,
aunque puede encontrarse casos de enfermedad severa incluso al final del

tercer trimestre. (12, 14)

Repercusion en el recién nacido

En los casos leves de esta enfermedad no hay repercusiones significativas
para el feto; en cambio cuando la preeclampsia-eclampsia es grave las
consecuencias pueden variar: desde fetos que cursan asintomaticos, con un
crecimiento y desarrollo adecuados para la edad de gestacion, hasta ser la
causa de Obito fetal. En cuanto a la denominada fetopatia por preeclamsia-
eclampsia (FPE) se define por el conjunto de alteraciones observadas en
nifios recién nacidos de madres con preeclampsia-eclampsia, tales
alteraciones pueden ocasionar efectos adversos en el crecimiento y
desarrollo, y la homeostasis del feto que pueden ocurrir en la vida fetal,

durante el trabajo del parto y en la etapa neonatal. (13)

Otro factor, que puede dar lugar a problemas en los nifios de estas
mujeres, se relaciona con los medicamentos administrados a la madre; en
una cohorte de 100 casos de FPE, 90 evolucionaron con déficit de peso; de
estos 70 nacieron prematuramente y 20 lo hicieron a termino pero fueron

pequefios para su edad gestacional. En la mayoria se registraron las
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caracteristicas de disfuncién placentaria descritas por Clifford, que integra

en tres grados:

GRADO 1. Abundante descamacion del cabello, piel blanca expresion
despierta y observadora; la piel se aprecia floja, gruesa y seca,
especialmente en los muslo y nalgas, uno de cada tres cursan con
taquipnea transitoria o edema cerebral. No parece influir en la mortalidad.
a4)

GRADO 2. El liqguido amnidtico esta tefiido de meconio, al igual que la
placenta y el corddén umbilical, piel y vernix caseoso. Dos de cada tres
presentan sindrome de aspiracion por meconio y la mortalidad perinatal es

de 35%. Los sobrevivientes pueden tener secuelas neurolégicas. (14)

GRADO 3. Las ufias y la piel son color amarillo brillante y el cordén
umbilical es grueso y amarillo verdoso y friable (se rompe facilmente al
ligarlo). Se consideran sobrevivientes del grado 2 por tener una mejor
reserva fetal. Su mortalidad perinatal es de 15% y tienen menos

complicaciones. (14)

Se observo en el periodo neonatal inmediato de estos nifios, el efecto de los
medicamentos administrados a las madres, como la hipotermia por
diacepam, la obstruccion nasal por alcaloides, y otros. La hipotermia se
encontré en 66%, la depresion respiratoria en 90% y las mioclonias en
20% de ellos. Hubo ictericia en la tercera parte de los casos. En 30% se
observé dificultad respiratoria: 20% de los pulmones humedos y un 10%
por SAM, los cuales deben ser tratados en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, por estar a mayor riesgo de morir por secuelas
neuroldgicas. Es interesante comentar el hecho de que 10% de los casos, a
pesar de las condiciones adversas, tiene una evolucion intrahospitalaria sin

complicaciones serias. (14)
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3.4 Efectos de la preeclampsia-eclampsia en el producto de la gestacion

3.4.1 Efectos en el producto de la gestacion

Para pensar en estos efectos es preciso contar con el antecedente de
preeclampsia-eclampsia en una mujer y documentar las repercusiones de
ésta en el neonato en su crecimiento, desarrollo y homeostasis, asi como
las consecuencias en el de los medicamentos administrados a la madre y
las complicaciones comunmente observadas en estos neonatos:
hipoglucemia, hipo o hipermagnesemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia,
sindrome de aspiracion de meconio, encefalopatia hipéxica. Es importante
tener presente que en el diagnéstico diferencial se debe considerar que los
recién nacidos que presenten las manifestaciones de disfuncion placentaria
también corresponden a los nifios pos maduros, a neonatos de mujeres con
hipertension arterial esencial y a aquéllos con sufrimiento fetal por alguna
enfermedad crénica en la madre: como nefropatia, neumopatia y otras.
(14)(16)

3.4.2 Uso de medicamentos en madres con preeclampsia-eclampsia

En cuanto al uso de drogas en este desorden, la mas representativa es el
sulfato de magnesio, utilizado como anticonvulsivante. En 1994, se
comunica su utilidad como profilactico en mujeres preeclampticas, desde
entonces, se han efectuado diversos estudios y la controversia al respecto
aun existe, estando pendiente el resultado de un estudio multicéntrico
aleatorizado, que ha reclutado 14 000 madres para resolver esta
interrogante. Desde el punto de vista neonatal, especial atencibn merece la
utilizaciéon en la madre del sulfato de magnesio, el mismo que cruza la

placenta e ingresa a la circulacion fetal. (14)

Las concentraciones séricas de sulfato de magnesio son muy similares a las
de la madre y los efectos a corto plazo de la hipermagnesemia incluyen
hipotonia, flacidez y pobre succién, cuando se alcanza niveles séricos de 4
mg/dL; retencidon urinaria e hipomotilidad intestinal, al llegar a 5 mg/ dL; v,
compromiso del sensorio con depresidon respiratoria, cuando se sobrepasa

los 6 mg/dL. La administracién prolongada de esta droga rara vez ha sido
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asociada con anormalidades de la glandula paratiroides y otras anomalias

en la homeostasis del calcio. (14)

La Metildopa es probablemente el agente mas utilizado a largo plazo,
debido a la ausencia de efectos secundarios significativos en el feto, ya que
solo produce una leve disminucion de la frecuencia cardiaca, en cuanto al
neonato, se ha informado una disminucién transitoria y breve de la presion
arterial. El labetalol se asocia a hipoglicemia, en aproximadamente 50% de

los pacientes neonatales. (15)

3.4.3 Sistema hematopoyético

El sistema hematopoyético es probablemente uno de los mas afectados por
la preeclampsia y la hipertension arterial materna. En un estudio realizado
por Kurlat y Sola, el riesgo de policitemia fue 12,6 veces mayor en bebés
apropiados para su edad gestacional nacidos de madres hipertensas, en
comparacion con sus pares, hijos de gestantes normotensas. Los recien
nacidos con restriccion de crecimiento intrauterinoO sometidos a un
ambiente intrauterino hipoxémico, son propensos a sufrir complicaciones
como la asfixia perinatal, Sindrome de Aspiracion Meconial (SALAM),
hipoglicemia, hipocalcemia, Enterocolitis Necrotizante (ECN), y policitemia.
(12,13)

La policitemia puede ocasionar el sindrome de hiperviscosidad, que altera el
flujo sanguineo en los tejidos, y puede conducir a trombosis y lesion por
isquemia. El sindrome de hiperviscosidad, no solo esta determinado por el
nivel de hematocrito sino también por otros factores, por lo tanto, para
llegar al diagnéstico, se debe medir la viscosidad sanguinea esta
determinacién laboratorial no se realiza en los hospitales de nuestro medio.
(5.6)

En un estudio realizado en Paraguay en el 2010 con una muestra de 259
recién nacidos (RN), donde se evaliuan los factores de riesgo asociados a

policitemia sintomatica se obtuvieron los siguientes resultados. (9)

Considerando la importancia de la patologia materna, como predictor de la

aparicion de sintomas; Se constaté que 25 RN fueron hijos de madres pre-
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eclampticas, y de éstos 8 (32%) presentaron sintomas de policitemia; en
tanto que de 28 RN hijos de no pre-eclampticas, 6 (21,4%) desarrollaron
sintomas. Si bien existia un ligero predominio de los hijos de pre-
eclampticas en el grupo sintomaéatico, la diferencia no alcanzé significacion
estadistica. (9)
Tabla 1
Evaluacion de factores de riesgo para desarrollo de policitemia

sintomatica N=53

Factores de riesgo N Sintomaticos No sintomaticos Valor p OR
(%) n (%)
Asfixia Si 2 1 (50) 1(50) 0.46 2,92
No 51 13(25.4) 38(74.5) i
Tipo de RCIU asimétrico 7 3(42.8) 4 (57.1) 0.26 2.39
simétrico 46 11(23.9) 35 (76) i
Patologia materna
Pre-eclampsia 23 8(32) 17 (68) 0,38 1.73
No Pre-eclampsia 28 6(21.4) 22 (78.5) T
Plaquetopenia  Si 5 0(0) 5 (100) 0,22 0.00
No 4 12(27.2) 32 (72.7) i
Hematocrito * 623x4.1 59.5+£6.8 0,283
53 ®

N= Nimero total de recién nacidos. N(%)= Ntmero y porcentaje de recién nacidos en cada grupo. RCTU= Restriceidn de crecimiento

infrauterino. 7= Chi cuadrado. {= Test de Fisher. p < 0,03, significativa. 8= Prueba Mann Whitney.

Fuente: Garcia Cuevas, Gabriela. Hijo de madre con Preeclampsia- Eclampsia, Curso clinico,
Archivos de Investigacion Materno Infantil, Mexico. (9)

La mayor incidencia de policitemia sintomatica, hallada en dichos sintomas
de hiperviscosidad, hallazgos que podrian corresponder simplemente a la
RCIU, como la hipoglicemia, hipocalcemia; o signos de policitemia y no
precisamente de hiperviscosidad, como la hiperbilirrubinemia, plétora,
etcétera. Debemos aclarar que en este estudio se consideraron como
sintomas de hiperviscosidad a estos hallazgos, si iban asociados a otros

signos de alteracion de la circulacion. (9)

La frecuencia de manifestaciones clinicas de policitemia hallada por los
diferentes autores difiere; asi en este analisis se vio que los sintomas mas
frecuentes fueron la hipoglucemia, seguida por trastornos neurolégicos,
digestivos y cardiovasculares. Al analizar los factores de riesgo para el
desarrollo de policitemia sintomatica se estudio la influencia de la asfixia
perinatal, la cual podria favorecer el desarrollo de hiperviscosidad al

enlentecer la circulacion. Si bien se encontré una mayor proporcion de
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nifios policitémicos asfixiados que presentaron sintomas de hiperviscosidad,

con respecto a los no asfixiados, aunque la diferencia no fue significativa.

C))

A ello, debe sumarse que alrededor de un tercio de los hijos de madres
preeclampticas tiene recuentos plaquetarios bajos al nacer, los mismos que
se incrementan rgpidamente hasta alcanzar valores normales a las 72 horas
de vida. Sin embargo, la incidencia de trombocitopenia severa, es decir
menor de 50 000 plaquetas, es muy baja (menor al 2%). La neutropenia es
otra entidad que esta presente en cerca de 40 a 50% de estos recién
nacidos, resolviéndose espontaneamente, alrededor de las 60 horas de
vida. (12)

Este hallazgo es especialmente importante para los recién nacidos, ya que
la infeccion en el neonato es uno de los diagndsticos frecuentes y

preocupantes que deben ser considerados en el diagnéstico diferencial. (15)

3.4.4 Aparato respiratorio

En general, existe la percepcion que el ‘estrés’ fetal, asociado a la
hipertension materna, provoca incremento en la produccién de cortisol y
por ende una tendencia a un menor desarrollo de complicaciones
respiratorias. Sin embargo, esta informacion ha sido puesta en duda, ya
que existen trabajos que han demostrado que la preeclampsia no induce
maduracion pulmonar y no protege contra el desarrollo de enfermedad de
membrana hialina y, por el contrario en prematuros menores de 32
semanas el riesgo de desarrollarla es dos veces mayor. Este hecho resalta
la necesidad de ser muy cuidadosos en la decision de retardar el nacimiento
de estos bebés el mayor tiempo posible, con el objeto de inducir

maduracion pulmonar. (17)

3.4.5 Sistema nervioso central

La escala de Ballard es un sistema para determinar la edad gestacional en
el recién nacido, que evalta dos componentes: la madurez neuromuscular y
la madurez fisica. La edad gestacional estimada se deriva de la suma de

estos dos componentes. Los hijos de madres preeclampticas no muestran
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una maduracioén fisica o neurolégica acelerada, en comparacion con otros
recién nacidos con la misma edad gestacional, lo cual se asocia al desarrollo

de complicaciones propias de su inmadurez. (18)

3.4.6 Alteraciones metabdlicas

3.4.7

Algunas de ellas son producidas por la administracién de medicamentos a la
gestante y otras son debidas a las escasas reservas metabdlicas en los
recién nacidos de madres hipertensas. Estos trastornos incluyen
principalmente hipoglicemia, hipocalcemia e hipo o hipermagnesemia, esto
ultimo asociado a la utilizacion de sulfato de magnesio. El labetalol utilizado
para el tratamiento de la hipertension materna, ha sido asociado a
hipoglicemia neonatal en cerca de 50% de los casos, de lo cuales un tercio

era sintomatico. (18)

Restriccion del crecimiento intrauterino

Aunque la preeclampsia y la restriccion inexplicada del crecimiento
intrauterino, comunmente asociadas con insuficiencia placentaria, parecen
ser entidades bioldégicas independientes, existen numerosos trabajos que
encuentran frecuencias mayores de neonatos pequefios para su edad
gestacional o con restriccion del crecimiento intrauterino en madres
preeclampticas comparadas con gestantes normotensas. De otro lado, es
frecuente que la tasa de prematuridad sea alta en esta poblacién y mayor
conforme se incrementa la severidad de la hipertension (65,9%), hecho
comprensible, debido a que su control requiere finalmente la interrupcién
del embarazo. Por ello, no es infrecuente encontrar la asociacion de
restriccion intrauterina (pequefio para edad gestacional) y prematuridad.
(18)

Mdltiples factores, unos de origen materno, otros de origen placentario y
otros intrinsecos al propio feto pueden condicionar un retraso de
crecimiento intrauterino. Se estima que en nuestro medio en el momento
actual, una de cada diez gestaciones puede cursar con retraso de
crecimiento. Desde un punto de vista practico, los recién nacidos con
retraso de crecimiento intrauterino pueden agruparse en dos grandes

grupos, existiendo grados intermedios entre ellos el primer grupo estaria
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formado por aquellos recién nacidos que presentan una alteracion global de
su crecimiento, tanto el peso como la longitud estan disminuidos, son los
llamados armoénicos o simétricos, y el segundo grupo estd formado por
aquellos en los que la longitud esta conservada siendo Unicamente el peso
el afectado, son los Illamados asimétricos. Esta clasificacion tiene

importantes implicaciones etiolégicas, fisiopatologias. (11,14)

El retraso de crecimiento intrauterino puede asociarse con retraso de
crecimiento postnatal y con cambios metabdlicos y en la composicion
corporal que pueden estar en el origen del sindrome metabdlico en el
adulto. (9)

Se recomienda la resolucion obstétrica por cesarea, bajo anestesia general
para evitar que se inicie el trabajo de parto y asi obtener un producto en
mejores condiciones fisicas sin agudizacion del sufrimiento fetal crénico
presente en estos nifios. Sin embargo, en algunos casos puede estar
indicada la via vaginal cuando el trabajo de parto estd muy avanzado o en

caso de obito. (1)

Se deben identificar los estigmas propios de la fetopatia por preeclampsia-
eclampsia y la repercusion sobre éste de los medicamentos administrados a
la madre. El recién nacido de madre con preeclampsia leve y aun el de
preeclampsia grave que no muestre repercusiones significativas, que
presente un Apgar satisfactorio y con un peso mayor a 2,500 g puede

recibir el manejo habitual para el recién nacido normal. (14)

Sin embargo, en las pacientes con gestaciones menores de 24 semanas, el
prondstico fetal es muy malo. De otro lado, los casos que presentan formas
severas, entre las 24 y 30 semanas, son todo un desafio, ya que el manejo
agresivo que implica el término del embarazo, alun si se utilizé corticoides
prenatales para maduracién pulmonar, puede ocasionar una mortalidad
neonatal alta; mientras que, el manejo conservador, con el objeto de
prolongar la gestacién, puede asociarse a mayores complicaciones

maternas. (9)

De otro lado existen indicaciones bastante especificas para terminar la

gestacion, dentro de las 48 horas de detectado este desorden, en forma
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independiente de la edad gestacional del feto, estas son: trombocitopenia
menor a 50 000 plaquetas/mL, duplicacion del valor normal de
transaminasas, sintomas y signos premonitorios de eclampsia, edema
pulmonar, deterioro rapido de las pruebas de funcién renal, HTA no
controlable, oliguria que no responde a terapia de reposicion de liquidos,

alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal. (9)

3.4.8 Bajo peso al nacer

Las causas del peso bajo son multiples, entre ellas las enfermedades
maternas, como: hipertension arterial sistémica, anormalidades
placentarias y preeclampsia. Los bebés que nacen con un peso inferior a
cinco libras y ocho onzas (2,500 gramos) se consideran de bajo peso. Los
bebés que nacen con peso bajo tienen un riesgo mayor de tener serios
problemas de salud durante sus primeras semanas de vida, ademas de

sufrir incapacidades permanentes e incluso la muerte. (20)

Aproximadamente uno de cada 12 bebés nace con peso bajo en los Estados
Unidos. Los avances en la atencion médica neonatal han reducido
considerablemente la tasa de mortalidad asociada con el bajo peso. Sin
embargo, un pequefio porcentaje de los bebés que sobreviven experimenta
retraso mental, problemas de aprendizaje, paralisis cerebral y la pérdida de

la vista y la audicion. (20)

3.4.9 Asfixia perinatal

La asfixia perinatal se puede definir como la agresién producida al feto o al
recién nacido por la falta de oxigeno y/o la falta de una perfusién tisular
adecuada. Esta definicién patogénica no es operativa en la clinica. Desde el
punto de vista obstétrico, en el pasado, la presencia de alteraciones del
registro cardiotocografico fetal y/o acidosis fetal establecia la categoria
diagndstica de "distrés fetal" o "sufrimiento fetal'. Debido a que estas
alteraciones son imprecisas e inespecificas de autentico compromiso fetal,
se ha abandonado dicho diagndstico, y sustituido por “estado fetal no
tranquilizador”. Ademas, se ha establecido la categoria de “evento hipdxico
centinela”, la cual incluye acontecimientos agudos, alrededor del parto,

capaces de danar a un feto neurolégicamente intacto. Entre estos eventos
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se incluyen el desprendimiento prematuro de la placenta, la ruptura
uterina, el prolapso de corddén, el embolismo de liquido amnidtico, la
exanguinacion fetal por la existencia de vasa previa, y la hemorragia feto-
materna. En resumen, los antecedentes perinatales no establecen un
diagnoéstico, Unicamente definen una situacién preocupante o de riesgo.
(13,19)

3.4.10 Enfermedad hipdxico-isquémica / Afectacion multiorganica

Ademas de la posible encefalopatia aguda, la agresion hipéxico-isquémica
puede determinar disfuncidén o dafio de variable intensidad en otros érganos
0 sistemas. Es por ello que la presencia conjunta de varios de los
marcadores, obliga a mantener en observacién a estos nifios durante un
minimo de 12 horas y a evaluar todos los 6rganos potencialmente dafiados.

€

3.4.10.1 Afectacién renal

Es frecuente encontrar una disfuncion renal transitoria; oliguria,
proteinuria, hematuria y/o hiperazotemia con elevacién de los
marcadores urinarios de disfuncion tubular (b2-microglobulina,
microalbuminuria, etc). Los niflos mas gravemente afectados

presentan insuficiencia renal aguda. (1)

3.4.10.2 Afectacion gastrointestinal

La intolerancia gastrointestinal, con vémitos y/o restos gastricos
sanguinolentos es frecuente y debe valorarse iniciar la
administracion de ranitidina. En casos muy graves puede
producirse una enterocolitis isquémica, manifestada por diarrea
mucosanguinolenta, siendo la enterocolitis necrosante excepcional

en el recién nacido asfictico. (1)
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3.4.10.3 Afectacion pulmonar

Es frecuente encontrar polipnea compensadora de la acidosis en
las primeras horas. Ocasionalmente se observa un distrés
respiratorio leve-moderado compatible con hipertensiéon pulmonar
transitoria. Entre las complicaciones mas graves destacan la
hemorragia pulmonar, la hipertensiéon pulmonar persistente, el
sindrome de aspiracion meconial y, excepcionalmente, el
sindrome de distrés respiratorio del adulto. En los nifios mas
afectados, generalmente actdan mudltiples factores potenciandose

entre si. (1)

3.4.10.4 Afectacién cardiaca

La bradicardia sinusal mantenida sin repercusién clinica que cede
espontaneamente en dias es frecuente y parece estar en relacion

con el predominio del tono parasimpatico. (1)

3.4.10.5 Afectacion hepatica

La elevacion transitoria de las transaminasas sin repercusion
clinica es frecuente. La sospecha de lesion hepatica mas relevante
se establece en caso de sangrado o lesion severa de otros
o6rganos. Las alteraciones de la coagulacion también pueden

deberse a coagulacion intravascular diseminada. (1)

3.5.10.6 Efectos metabdlicos
Es importante monitorizar los niveles séricos de glucosa, calcio y
magnesio, ya que pueden estar disminuidos, lo que puede afectar

a la funcién de distintos érganos y agravar el dafio del sistema

nervioso central. (1)
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Descriptivo

4.2 Unidad de analisis

4.2.1 Unidad Primaria de Muestreo

Todos los expedientes clinicos de pacientes embarazadas con preeclampsia-
eclampsia y sus recién nacidos que fueron ingresados en la unidad de
partos, emergencia de maternidad y neonatologia del Hospital Roosevelt en

el periodo de 1 de enero al 20 de junio del 2011.

4.2.2 Unidad de Analisis

Datos caracteristicos, clinicos y diagnoésticos registrados en el instrumento

disefiado para el efecto.

4.2.3 Unidad de Informaciéon

Expedientes clinicos de pacientes embarazadas con preeclampsia-eclampsia
que fueron ingresados a la unidad de partos, emergencia de maternidad y
neonatologia del Hospital Roosevelt y sus recién nacidos durante el periodo
de 1 de enero al 20 de junio del 2011.

4.3 Poblaciéon y muestra
4.3.1 Poblacién o universo
Todas las pacientes embarazadas con preeclampsia-eclampsia que fueron
atendidas en la unidad de partos, y emergencia del Hospital Roosevelt y sus

respectivos recién nacidos ingresados durante el periodo de 1 de enero al
20 de junio del 2011.
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4.3.2 Muestra

El universo sera la muestra.
4.4 Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterio de inclusion
Pacientes con preeclampsia-eclampsia que desarrollaron uno de estos dos
problemas hipertensivos y sus recién nacidos que nacieron en el area de
partos del Hospital Roosevelt y qué fueron ingresados al area de
neonatologia en el periodo de 1 de enero del 2011 a 31 de junio 2011.

4.4.2 Criterios de exclusion
Pacientes que fueron ingresadas con preeclampsia-eclampsia y que
resolvieron su embarazo extrahospitalario.

Recién nacidos hijos de madres con hipertension arterial a estudio que

fueron resueltos en el Hospital Roosevelt durante el periodo de estudio.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Instrumento
conceptual operacional variable de
medicion
Definida por la|Caracteristicas
presencia de | especificas que se
hlpertensmn pre_senta en unal . oiiovva | Nominal
asociada con | mujer embarazada
Preeclampsia edema olen relacion de la Registro Clinico
proteinuria presion arterial
anormales. (18) |registrada en el
expediente clinico.
Definida como el | Caracteristicas
desarrollo de | especificas de una
convulsiones o|mujer embarazada
coma en|con precedente de
p_amentes con pre_eclamp3|a Cualitativa | Nominal
signos y|registrada en el
Eclampsia sintomas de | expediente clinico. Registro Clinico
preeclampsia en
ausencia de
otras causas de
convulsiones.
(18)
Proceso y | Patologia registrada
estatus en la expediente
consecuente de|clinico del RN
afeccion de un|atendido en el
ser vivo | hospital Roosevelt Cualitativa | Nominal

Enfermedad neonatal

caracterizado
por una
alteracion de su
estado de salud.
(18)

Registro Clinico
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Es un indicador | Patologia béasica
que refleja el|{que conduce al
numero de paro . . Cualitativa | Nominal
defunciones de | cardiorrespiratorio
Causa bésica de muerte del recién nacido | los habitantes | en los recién nacido Registro Clinico
de una|registrada en el
poblacion. (18) |expediente clinico.
Tiempo Numero de afos
transcurrido que se encuentra .
. Razén
desde el |registrado en el
nacimiento  de|expediente clinico | Cuantitativa Registro Clinico
Edad una persona. | de la madre.
(18)
Periodo de | Tiempo transcurrido
o tiempo desde el momento
S comprendido de la fecundacién
g entre la|hasta el desarrollo|Cuantitativa| Razén
p Semanas de gestacion concepcion y el|del producto de la
© nacimiento  de|gestacion Registro Clinico
T un bebé. (18) representado en
S semanas
3 registradas en el
N expediente clinico.
3
§ Datos maternos | Informacion
8 que indiquen | recabada del
haber padecido|registro clinico, que
Antecedentes de de sugiera el riesgo de N .
- . . Cualitativa | Nominal
preeclampsia-eclampsia preeclampsia- desarrollar
eclampsia. (18) |preeclampsia- Registro Clinico
eclampsia
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Control prenatal

Conjunto de
acciones y
procedimientos
destinados a la
prevencion,

diagnoéstico y
tratamiento de
problemas

maternos \Y%
prenatales. (18)

Acciones en las que
se puede vigilar la
evolucion del
embarazo y
preparar a la madre
para el parto y la
crianza de su hijo al
haber consultado al
meédico, registrado
en el expediente
clinico.

Cualitativa

Nominal

Registro Clinico

Caracterizacion del recién nacido

Sexo

Se refiere a las
caracteristicas
biolégicas que
definen a un ser
humano como
hombre o
mujer. (18)

Identificacion
psicoldgica respecto
a las tendencias
establecidas por la
sociedad, en este
caso en base a las
caracteristicas
bioldgicas,
registrado en el
expediente clinico.

Cualitativa

Nominal

Registro Clinico

Edad gestacional

Se refiere a la
edad de un
embrién, un feto
o un recién
nacido desde el
primer dia de la
dltima regla.
(18)

Tiempo medido en
semanas desde el
primer dia del
dltimo ciclo
menstrual de la
mujer hasta la
fecha actual,
registrado en el
expediente clinico.

Cuantitativa

Razoén

Registro Clinico
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Evaluacién de
acuerdo a cinco

Examen clinico
utilizado en

cantidades. (18)

registro en el

expediente clinico.

parametros pediatria donde se
fisioanatdmicos |realizan pruebas al
simples, que |recién nacido para Cuantitativa| Razén . o
son: color de la|obtener una Registro Clinico
Escala de Apgar - - L. L
piel, frecuencia|valoracion clinica
cardiaca, sobre el estado
reflejos, tono [ general del neonato
muscular y|registrada en el
respiracion. (18) [ expediente clinico.
Cantidad en | Cantidad en libras o
liboras o kilos|kilos que se
que determina|encuentra Cuantitativa| Razon . .
. . Registro Clinico
la  unidad de|registrado en el
Peso medida de un|expediente clinico.
cuerpo. (18)
Medida que | Centimetros que
indica la| marca el tallimetro|Cuantitativa| Razén . .
. - Registro Clinico
Talla longitud de un|registrado en el
individuo. (18) |expediente clinico.
Medida en | Cantidad en
centimetros del | centimetro que
Circunferencia ceféalica didametro marca el didmetro S .
L . Cuantitativa| Razon . .
biparietal del | del craneo del Registro Clinico
recién nacido. | recién nacido
(18) registrado en el
expediente clinico.
Relacion Relacion entre
Proporcion de Enfermedad Neonatal especial entre | pacientes qué
un  grupo de | presentaron alguna Cuantitativa| Razon Registro Clinico
numeros o|enfermedad qué se
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Relacion Numero de
especial entre | personas fallecidas
Proporcion de Muerte un  grupo de en un lugar vy Cuantitativa| Razén _ -
nuameros o | tiempo Registro Clinico
cantidades. (18) | determinado
registrado en el
expediente clinico.
Técnica utilizada | Técnica utilizada
para lafpara resolver el
resolucion de un|embarazo sea parto
Via de Resoluciéon del Embarazo embarazo. (18) |o ceséarea, descrito N
. Cualitativa .
en el expediente Nominal . .
o Registro Clinico
clinico.
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizados en la recoleccion

de datos:

4.6.1 Técnica

Se realiz6 una boleta de recoleccion de datos estructurada la cual fue
llenada recabando los datos de los expedientes clinicos de madres con
preeclampsia-eclampsia y sus productos en el Hospital Roosevelt en el area

de neonatologia, unidad de partos y emergencia de la maternidad.

4.6.2 Procedimientos

4.6.2.1 Fase de planificacion

La planificacion del estudio se inici6 en el mes febrero del afio
2011, realizandose las siguientes actividades:

Conformacioén del grupo de trabajo por estudiantes de medicina.
Coordinaciéon con un médico asesor epidemidlogo, un revisor
neonatélogo experto en la metodologia empleada, y tres
estudiantes pendientes de examen general publico de la Facultad
de Ciencias Médicas.

Coordinacion con diferentes lugares e instituciones cuya
participacion promovera la realizacion del estudio, en las papeletas
de las areas de neonatologia, unidad de partos, y emergencia del

Hospital Roosevelt.

4.6.2.2 Fase de estructuracion

» Propuestas tematicas para anteproyecto.

= Conceptos y definiciones béasicas sobre las enfermedades mas
frecuentes y causas de muerte de los hijos de las madres con
preeclampsia-eclampsia.

= Se inicia con la realizacibn de anteproyecto en base a la guia
proporcionada por la Unidad de Trabajo de Graduacion y es
entregado a dicha éarea.

= Aprobaciébn de anteproyecto y realizacibn de protocolo de
investigacion.
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» Revision de protocolo por médico asesor y revisor.
= Entrega de protocolo.

= Aprobacion de protocolo.

4.6.2.3 Fase de validacion y calibracion de instrumento

Se tomaron todas las pacientes ingresadas con diagnoéstico de
preeclampsia-eclampsia y sus respectivos recién nacidos en el area
de neonatologia, unidad de partos y emergencia de maternidad del

Hospital Roosevelt.

4.6.2.4 Fase de trabajo de campo

El trabajo de campo se llevoé a cabo durante el periodo del 9 de
mayo al 20 de junio de 2011, donde se realizaron las siguientes

actividades:

= Se desplazaron cada uno de los estudiantes a sus respectivas
areas de estudio.

= Se contd con la autorizacion de las instituciones hospitalarias en
donde el estudiante se encarg6 de llenar la boleta de recoleccion de
datos.

» En el archivo general se solicitaron los expedientes clinicos de los
pacientes ingresados en el periodo de 1 de enero al 15 de mayo de
2011, y del 16 de mayo al 30 de junio se captaron los expedientes
clinicos de las madres con preeclampsia-eclampsia y sus productos
que ingresaron durante este periodo en su servicio respectivo.

= Se realizé la boleta de recoleccion de datos en los expedientes

clinicos de la poblacién que posea los criterios de inclusion.

4.6.3 Instrumentos

Se utiliz6 una boleta de recolecciéon de datos con preguntas cerradas y

abiertas.
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4.7

Procesamiento y andalisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

Posterior al llenado de la boleta de recoleccién de datos, el investigador
los orden6 de manera apropiada, de tal forma que se analizaron las
variables que se mencionan a continuacion: sexo de la madre y del
recién nacido, edad gestacional, semanas de gestacion, peso del recién
nacido, Apgar, enfermedades del recién nacido, causas de muerte de los
recién nacidos, diagnoéstico de la madre, antecedentes de preeclampsia-

eclampsia, control prenatal, via de resolucion de parto.

Se procedié a la creacion de una base de datos en el programa de
Microsoft Excel office 2007, la cual facilitdo la fabricacion de cuadros,

graficas y el analisis de cada una de las variables en estudio.

4.7.2 Analisis de datos

Posterior a la recoleccion de los datos de las madres con preeclampsia-
eclampsia y sus productos, y a la creacién de la base de datos en el
programa Microsoft Excel office 2007, se procedié a realizar tablas y
graficas, de tal forma que se presentaron cada una de las variables

mediante porcentajes.

Las variables fueron analizadas de la siguiente manera:

Las variables: sexo de la madre y del recién nacido, edad gestacional,
semanas de gestacion, peso del recién nacido, Apgar, enfermedades del
recién nacido, causas de muerte de los recién nacidos, diagnostico de la
madre, antecedentes de preeclampsia-eclampsia, control prenatal, via de
resoluciébn de parto, se tabularon y analizaron conjuntamente para

interpretar y posteriormente se obtuvieron conclusiones.
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4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Alcances

El estudio tuvo como finalidad determinar las enfermedades mas frecuentes
y causas de muerte de recién nacidos hijos de madres con preeclampsia-
eclampsia y caracterizacion de los sujetos a estudio en el éarea de
neonatologia, unidad de partos y emergencia de la maternidad

el Hospital Roosevelt.

4.8.2 Limites
El estudio se circunscribié Unicamente en tres areas del Hospital Roosevelt,
por lo que cualquier expediente clinico ajeno a nuestros criterios de
inclusién no se tomod en cuenta.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion
En el presente trabajo no se experiment6 o lesiond la integridad de las personas
a estudio, a condicion de recolectar informacion de los expedientes. El presente

trabajo es categoria |, debido a que no existe ningun riesgo para los sujetos a

estudio.
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5. RESULTADOS

En los meses de enero a junio se reportd en el Hospital Roosevelt un ingreso de 2,595
pacientes embarazadas de las cuales 315 ingresaron con diagnésticos de
preeclampsia-eclampsia, y en un mayor porcentaje resolvieron por cesaria
segmentaria trans peritoneal, para disminuir las complicaciones perinatales. Por lo que
del total de la poblacion ingresada en este semestre 13% representé la poblacion de
madres con diagnoéstico de preeclampsia-eclampsia incluidas en el estudio. Cada caso
fue descrito con forme a la boleta de recoleccidon de datos, describiendo las variables
utilizadas en el estudio, y caracterizando a los sujetos a estudio. Hubo un total de 320
recién nacidos hijos de madres con preeclampsia-eclampsia debido a que se presenté 5

partos gemelares.

TABLA 1
ENFERNEDADES MAS FRECUENTES DE RECIEN NACIDOS HI1JOS DE MADRES
CON PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA. HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-JUNIO 2011.

Enfermedad Frecuencia %0

Restriccion del crecimiento 64 32.5

intrauterino

Bajo peso al nacer 60 30.5
Prematurez 34 17.3

Sindrome de distrés respiratorio 19 9.7
Asfixia perinatal 13 6.6

Otras 7 3.4

Total 197 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

33



TABLA 2
CAUSA BASICA DE MUERTE DE RECIEN NACIDOS HI1JOS DE MADRES CON
PREECLMAPSIA-ECLAMPSIA. HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-JUNIO 2011.

Causas Frecuencia %0
Anoxia intrautero 8 53
Asfixia perinatal 1 20.5
Prematurez extrema 3 13.3
Sindrome dismorfogenético 2 6.6
Choque Séptico 1 6.6
Total 15 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

TABLA 3
SEMANAS DE GESTACION DE MADRES CON PREECLAMPSIA-ECLAMSIA
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO. HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-JUNIO 2011.

Rango Frecuencia %
20-25 3 1
26-30 10 3.2
31-35 63 20
36-40 227 72
> 41 12 3.8
Total 315 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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GRAFICA 4

DIAGNOSTICOS DE MADRES CON PREECLAMPSIA-
ECLAMPSIA
DEL HOSPITAL ROOSEVELT
MAYO-JUNIO 2011

[ | No. De casos

197
110
R
I I i
Preeclampsialeve  Preeclampsia Eclampsia

severa

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

GRAFICA 5

Numero de controles prenatales de
madres con preeclampsia-eclampsia

H No. De controles

106
89 79

0 1a4 5a8 9 0 mas

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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TABLA 6
VIA DE RESOLUCION DE EMBARAZO DE MADRES CON PREECLAMPSIA-
ECLAMPSIA. HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-JUNIO 2011.

Via de resolucioén Frecuencia %
PES 115 36
PDS 6 2
CSTP 194 62
Total 315 100
Fuente: Boleta de recoleccion de datos

GRAFICA 1

EDAD GESTACIONAL DE RECIEN NACIDOS HI1JOS
DE
MADRES CON PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT
MAYO-JUNIO 2011

300
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA 2

APGAR DE RECIEN NACIDOS HI1JOS DE MADRES
PREECLAMPSIA- ECLAMPSIA DEL HOSPITAL
ROOSEVELT
MAYO-JUNIO 2011

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA 3

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS HI1JOS DE MADRES CON
PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT
MAYO-JUNIO 2011

B 7 No. De casos

205
87
7 16 c
//’ — |
>4,000 2,500-4,000 1,500-2,499 1,000-1,499 <1,000
Macrosémico Normal Bajo peso al nacer | Muy bajo peso al | Extremadamente

nacer muy bajo peso al
nacer

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA 4

PESO PARA LA MADUREZ ESTIMADA DE RECIEN NACIDOS
H1JOS DE MADRES CON PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA.

HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-JUNIO 2011
GEG

2%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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6. DISCUSION

El total de la poblaciéon incluida en el estudio fueron pacientes femeninas ingresadas
por preeclampsia- eclampsia siendo 315 pacientes, las cuales en su mayoria
comprendian entre las edades de 13 a 20 afos representando 23.8%, el segundo
grupo prevaleciente entre las edades de 21-25 afos representando 22.5% del total de
la poblacion, lo cual mostré que la mayoria de casos se centraron entre las edades de
13 a 25 afios, debido a que los embarazos en nuestro pais se encuentran con mayor
frecuencia en la poblacién de adolescentes y adultas jovenes, en quienes se presentan

los embarazos de alto riesgo.

De acuerdo a las semanas de gestacion de las madres con preeclampsia-eclampsia
72% se encontré en embarazo a término, 24% tuvo embarazo pre término, 3% tuvo
embarazo pos término, lo cual sugiere que el nUmero de recién nacidos se encontraron
adecuados para las semanas de gestacion, al contrario como se expuso en estudios
previos en los cuales se indica que estos embarazos poseen altos porcentajes de recién

nacidos prematuros. (5)

Entre los diagndsticos se encontr6 que 62.5% de las madres cursaron con
preeclampsia severa, 34.9% cursé con preeclampsia leve y 2.5% manifesto
eclampsia, lo cual, se explica en estudios anteriores incluidos en este estudio,
provocando mayor riesgo de complicaciones para el feto, puesto que alrededor de la
mitad de estos presentd alguna patologia, independientemente de la gravedad del

diagnoéstico de la madre. (6)

Se encontré que 90.5% de las madres incluidas en el estudio no poseian antecedentes
médicos de preeclampsia-eclampsia y 9.5% si tuvo antecedentes, esto pudo deberse a
que no se mostré relacién entre tener o no antecedentes al momento de padecer de
preeclampsia-eclampsia, aunque en los estudios expuestos no se menciona si hay
relaciéon o no, se tomé importancia esta variable para comparar si hay predisposicion

desarrollar alguna patologia en el embarazo.

De las madres a estudio 33.5% si tuvo control prenatal en un nimero de 5 a 8 visitas,
28.25% no tuvo ningun control prenatal y 23.8% recibié menos de cuatro controles
prenatales. De estos datos se puede mencionar que la prevencion de enfermedades y
muerte durante el embarazo tuvo una incidencia relativamente baja, debido al

seguimiento que se llevd a cada caso en el control prenatal.
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Conforme a la via de resolucion del embarazo, 61.9% fue resuelto por ceséarea
segmentaria trans-peritoneal, 36.5% resolvié por parto eutdcico simple, 1.9% resolvié
por parto distdcico simple, por uso de férceps, el mayor nimero de casos se resolvio
por cesarea segmentaria trans peritoneal debido al niumero de casos aumentado de
preeclamsia severa, lo cual provoco la resolucion del embarazo inmediatamente para
evitar complicaciones perinatales, tal como que se menciond anteriormente esta es

una medida que disminuye los riesgos de sufrimiento fetal. (6)

Del total de las pacientes 1.5% de los embarazos a estudio fueron gemelares, teniendo
como resultado una muestra de 320 recién nacidos hijos de madres con preeclampsia-

eclampsia.

De los datos recopilados de los recién nacidos hijos de madres con preeclampsia-
eclampsia se encontré que en su mayoria segun género, 52% fueron masculinos y el
48% fueron femeninas, por lo que ser masculino o femenino no aumenta la
vulnerabilidad para presentar alguna enfermedad. En un estudio incluido en este
trabajo se presentd que en México se tuvieron mayores complicaciones en recién

nacidos masculinos hijos de madres con preeclampsia-eclampsia. (5)

Segun la edad gestacional que se les dié al nacer a los hijos de madres con
preeclampsia-eclampsia 83% nacieron con treinta y siete semanas o mas, 13.75%
fueron pre término, 2% fueron prematuros extremos y 2% fueron pos- término, lo cual
sugiere en este estudio que la mayoria nacieron a término lo que no concuerda con

otros estudios donde se describe aumento de casos de nifios que nacieron prematuros.

(6)

El 82.5% presentdé un Apgar normal, y 17.5% presentd un Apgar anormal. Lo cual se

observé con el hecho de que un alto porcentaje nacié a término.

De acuerdo al peso se encontré que 64% presentd un peso adecuado al nacer, 27%
presento bajo peso al nacer, 5% muy bajo peso al nacer, 2.5% fueron macrosémicos,
y 1% extremadamente bajo peso al nacer, se pudo observar que en su mayoria el
mas alto porcentaje de recién nacidos tuvo un adecuado peso al nacer, el porcentaje
de recién nacidos con bajo peso es significativo para la morbilidad en relacién a los

diagndsticos de preeclampsia-eclampsia de las madres.
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Segun el peso para la edad en semanas estimada al nacimiento de los recién nacidos
hijos de madres con preeclampsia-eclampsia se encontr6 que 65.5% fue adecuado
para la edad gestacional, 32% pequefio para la edad gestacional, y 3% grande para la
edad gestacional, por resultados descritos anteriormente la mayoria de recién nacidos
se encontraron adecuados para la edad gestacion esto debido a que resolvieron el
embarazo a término y tuvieron adecuado peso al nacer. Una de las causas por las que
los hijos de estas madres tengan riesgo a ser prematuros y con bajo peso al nacer se
debe a que en el embarazo se producen micro infartos placentarios que poco a poco
deterioran el intercambio de nutrientes, lo que hace que el feto no se desarrolle en

optimas condiciones. (6)

Las enfermedades mas frecuentes encontradas de los recién nacidos hijos de madres
con preeclampsia-eclampsia fueron; restriccion de crecimiento intrauterino con 20%,
bajo peso al nacer 18.8%, prematuros 10.6%, sindrome de distrés respiratorio 5.9%,
asfixia perinatal 4%, otras 2.2%, lo cual indica, que segun los estudios incluidos en
este trabajo el riesgo de ser hijo de madre con preeclampsia-eclampsia conlleva a
padecer alguna de estas enfermedades las cuales son las mas comunes al momento de

nacer.

Del total de los recién nacidos a estudio, 5% falleci6 y se encontré6 que entre las
causas basicas de muerte fueron las siguientes; anoxia intradtero representando
53%, prematurez extrema 20%, sindrome dismorfogenético 13.3%, asfixia perinatal
6.6% y choque séptico 6.6%. Estos resultados nos mostré que el mayor porcentaje de

muertes ocurre antes del nacimiento

De las muertes presentadas de los recién nacidos hijos de madres con preeclampsia-
eclampsia se observé que cuatro fueron producto de madres que cursaron con
eclampsia, y once muertes neonatales ocasionadas por preeclampsia severa. Entre
este grupo de madres dos de las quince tenian antecedentes previos de problemas
hipertensivos en los embarazos anteriores, seis madres no llevaron ningin control
prenatal, en su mayoria fueron resueltas por cesarea y las semanas de gestacion para
todas estas madres fue menor de 37 semanas. Como se expone en las observaciones
previas, se hace notar que las mayores complicaciones neonatales se manifiestan al
ser mas severo el cuadro clinico de la madre, concordando el estudio con los

antecedentes descritos en dicha investigacion.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7. CONCLUSIONES

Las enfermedades mas frecuentes en los recién nacidos fueron; retardo del
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, prematurez, asfixia perinatal,

sindrome de distrés respiratorio.

Las causas basicas de muerte fueron; anoxia intraGtero, prematurez

extrema, sindrome de dismorfogenético, asfixia perinatal y choque séptico.

La madres con preeclampsia-eclampsia, oscilaban entre las edades de 13 a
25 afos, llegaron a un embarazo a término, en su mayoria desarrolld
preeclampsia severa, el mayor porcentaje no tuvo un antecedente previo de

preeclampsia-eclampsia, y si llevaron control prenatal.

Los recién nacidos hijos de madres con preeclampsia-eclampsia seguin
género el mayor porcentaje fueron masculinos, nacieron a término, se
encontraron adecuados segun el peso al nacer, y la escala de Apgar con

puntuaciéon adecuada al nacimiento.

La frecuencia de enfermedades de los recién nacidos hijos de madres con
preeclampsia-eclampsia fue 32% del total de casos estudiados. Por lo tanto

de cada cien nifios, enferman treinta y dos.

La frecuencia de muertes presentada de los recién nacidos hijos de madres
con preeclampsia-eclampsia fue 5% del total de casos estudiados. Por tanto

mostré que de cada cien nifios, mueren cinco.

La via de resolucion del embarazo fue 62% por cesaria segmentaria trans-
peritoneal, la cual estuvo indicada en pacientes quienes cursaban por
preeclampsia severa —eclampsia para evitar complicaciones tanto maternas

como perinatales.

43



44



8.1

8.2

8.3

8. RECOMENDACIONES

Al personal de salud:

Continuar con el seguimiento de las pacientes que padecen de
preeclampsia-eclampsia, para disminuir el riesgo de que sus productos
padezcan de alguna enfermedad.

Concientizar a las madres sobre la importancia que tiene el control prenatal
para prevenir las complicaciones perinatales, principalmente a mujeres con

embarazos de alto riesgo.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

Implementar charlas educativas a mujeres en edad fértil sobre trastornos
hipertensivos a nivel basico y diversificado para que tengan conocimiento
sobre las enfermedades que ocurren durante el embarazo, y con ello saber

prevenirlas, principalmente en los embarazos adolescentes.

Al departamento de la maternidad del Hospital Roosevelt:

Implementar medidas de soporte terapéutico a las madres con preeclampsia
severa y eclampsia, y asi poder disminuir la mortalidad de sus recién
nacidos, por ejemplo: un mejor monitoreo materno fetal, implementacion de
oxigeno en la madre si hay riesgo de sufrimiento fetal, control de
medicamentos estrictos de las madres con problemas hipertensivos, asi

como el seguimiento posparto de ambos.
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9.1

9.2

9. APORTES

Segun las conclusiones expuestas y recomendaciones se proporcionara el
mejoramiento de planes para la atencion prenatal a las mujeres que
tengan un embarazo de alto riesgo, como es el caso de la preeclampsia y la
eclampsia, aunque las patologias y causas de muerte debido a este
padecimiento no ocasiona un alto porcentaje de enfermedades y muertes en
el recién nacido siempre lo mas importante es la prevenciéon. También es
importante mencionar el hecho de que dicho estudio sirva como una guia
para instituciones de los distintos niveles de atencion, ya que se mencionan
las enfermedades que se presentan en los hijos de madres con este
trastorno hipertensivo y asi tener un mejor manejo clinico, tanto de la

madre como del recién nacido.

El estudio realizado puede servir de base para futuros estudios similares en
otros centros hospitalarios de manera que se tengan mejores datos
estadisticos y que demuestren cuantas mujeres fértiles padecen de este
patologia en el pais, cuya importancia radica en que la restriccion del
crecimiento intrauterino es la mayor complicacion registrada en estos
pacientes y pues este conlleva a largo plazo a unos de los graves problemas
de Guatemala, que es la desnutriciéon infantil, para asi llevar un seguimiento

0 una intervencion especial a estos pacientes.
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11.ANEXOS

11.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ENFERMEDADES MAS

FRECUENTES DE RECIEN NACIDOS HIJOS DE MADRES CON
PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA.

DATOS DEL RECIEN NACIDO

Fecha del llenado de boleta:

No. de boleta:

Sexo:

Edad gestacional por Ballard o Capurro:

Peso:
AEG: PEG: GEG:

APGAR:

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DEL RECIEN NACIDO

1. Prematurez: Sl [] NO

2. RCIU: st [ NO

3. Asfixia perinatal: Sl [ ] NO

4. Policitemia: Si ] NO

5. Bajo peso al nacer: Si [] NO

6. OTRA:

7. Fallecio: Sl [] NO

8. Causa basica de muerte del recién nacido:
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11.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ENFERMEDADES MAS

FRECUENTES Y CAUSAS DE MUERTE DE HIJOS DE MADRES CON
PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA

DATOS MATERNOS

Edad:

Semanas de gestacion:

No. de boleta:

1. Diagnostico clinico
a) Preeclampsia

i. leve
ii. severa

b) Eclampsia:

2. Antecedente de preeclampsia-eclampsia en el embarazo anterior:

S NO [ ]

3. Cuantas veces llevo control prenatal:

4. Via de resolucion del embarazo:
a. PES
b. PDS
c. CSTP
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7.2 ABREVIATURAS

N o ok~ DdhR

AEG: Adecuado para edad gestacional

PEG: Pequefio para edad gestacional

GEG: Grande para edad gestacional

RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino
PES: Parto eutdécico simple

PDS: Parto distdcico simple

CSTP: Cesérea segmentaria trans peritoneal
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Tabla 1
Evaluacion de factores de riesgo para desarrollo de policitemia

sintomatica N=53

Factores de riesgo N Sintomaticos No sintomaticos Valor p OR
n(%) 1 (%)
Asfixia Si 2 1(50) 1(50) 0.46 2,92
No 51 13(25.4) 38(74.5) i
Tipo de RCTU asimétrico 7 3(42.8) 4 (57.1) 0.26 2.39
simétrico 46 11(23.9) 35 (76) i
Patologia materna
Pre-eclampsia 25 8(32) 17 (68) 0,38 1.73
No Pre-eclampsia 28 6(21.4) 22 (78.5) i
Plaquetopenia  Si 5 0(0) 5 (100) 022 0.00
No 44 12(27.2) 32 (72.7) i
Hematocrito * 62,3=4.1 59.5+£6.8 0,283
53 0]

N=Nimero total de recién nacidos. N(%)= Numero y porcentaje de recién nacidos en cada grupo. RCIU= Restriceion de crecimiento
intrauterino. 7= Chi cuadrado. {= Test de Fisher. p < 0,05, significativa. &= Prueba Mann Whitney.

Fuente: Garcia Cuevas, Gabriela. Hijo de madre con Preeclampsia- Eclampsia, Curso clinico,
Archivos de Investigacion Materno Infantil, Mexico. (9)

GRAFICA 1

EDAD GESTACIONAL DE RECIEN NACIDOS HI1JOS
DE
MADRES CON PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT
MAYO-JUNIO 2011

300
250
200
150
100

50

= O —

Prematurez = Prematuros Termino Post-termino
extrema

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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GRAFICA 2

APGAR DE RECIEN NACIDOS HI1JOS DE MADRES
PREECLAMPSIA- ECLAMPSIA DEL HOSPITAL
ROOSEVELT
MAYO-JUNIO 2011

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA 3

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS HI1JOS DE MADRES CON
PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT
MAYO-JUNIO 2011

B No. De casos

205
87
7 16 c
//’ — —
>4,000 2,500-4,000 1,500-2,499 1,000-1,499 <1,000
Macrosémico Normal Bajo peso al nacer | Muy bajo peso al | Extremadamente

nacer muy bajo peso al
nacer

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA 4

PESO PARA LA MADUREZ ESTIMADA DE RECIEN NACIDOS HIJOS DE MADRES CON
PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA. HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-JUNIO 2011
GEG
2%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

TABLA 2
ENFERNEDADES MAS FRECUENTES DE RECIEN NACIDOS H1JOS DE MADRES
CON PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA. HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-JUNIO 2011.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Enfermedad Frecuencia %0

Restriccion del crecimiento 64 32.5

intrauterino

Bajo peso al nacer 60 30.5
Prematurez 34 17.3

Sindrome de distrés respiratorio 19 9.7
Asfixia perinatal 13 6.6

Otras 7 3.4

Total 197 100
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TABLA 3
CAUSA BASICA DE MUERTE DE RECIEN NACIDOS HI1JOS DE MADRES CON
PREECLMAPSIA-ECLAMPSIA. HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-JUNIO 2011.

Causas Frecuencia %0

Anoxia intrautero 8 53

Asfixia perinatal 1 20.5
Prematurez extrema 3 13.3
Sindrome dismorfogenético 2 6.6
Choque Séptico 1 6.6
Total 15 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

TABLA 4
EDAD DE MADRES CON PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA INCLUIDAS EN EL
ESTUDIO. HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-JUNIO 2011.

Rango de edad Frecuencia %
13 2 1
15-20 75 24
21-25 71 22.5
26-30 56 17.5
31-35 70 22
36-40 31 9.5
41-45 9 3
> 46 1 0.5
Total 315 100

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos
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TABLA 5
SEMANAS DE GESTACION DE MADRES CON PREECLAMPSIA-ECLAMSIA
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO. HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-JUNIO 2011.

Rango Frecuencia %
20-25 3 1

26-30 10 3.2
31-35 63 20
36-40 227 72
> 41 12 3.8
Total 315 100

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

GRAFICA 5

DIAGNOSTICOS DE MADRES CON PREECLAMPSIA-
ECLAMPSIA
DEL HOSPITAL ROOSEVELT
MAYO-JUNIO 2011

[ | No. De casos

197
110

[ e

Preeclampsialeve  Preeclampsia Eclampsia
severa

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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GRAFICA 6

Numero de controles prenatales de madres con
preeclampsia-eclampsia

H No. De controles

106
82 79

0 1a4 5a8 9 0 mas

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

TABLA 6
VIA DE RESOLUCION DE EMBARAZO DE MADRES CON PREECLAMPSIA-
ECLAMPSIA. HOSPITAL ROOSEVELT ENERO-JUNIO 2011.

Via de resolucion Frecuencia %0
PES 115 36
PDS 6 2
CSTP 194 62
Total 315 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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