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TITULO
“Morbilidad neonatal asociada a madres con preclampsia en

Neonatologia del Hospital Méedica Sur Tlalpan.”

RESUMEN

INTRODUCCION: La preclampsia presenta una asociacion elevada con
complicaciones neonatales tempranas y tardias, y su manejo antenatal recae
principalmente en balancear el riesgo materno-fetal de continuar con el
embarazo y el riesgo neonatal de un nacimiento prematuro. Las tasas de
mortalidad perinatal en preclampsia varian de 59 casos por cada 1000 en
paises desarrollados, hasta 300 casos por cada 1000 en paises en vias de
desarrollo, y dichas tasas de mortalidad se ven influenciadas principalmente
por la edad gestacional al nacimiento y las complicaciones neonatales
asociadas.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo y transversal en el cual se determind cual fue la morbilidad
neonatal existente en recién nacidos de madres con preclampsia; determinando
por medio del uso estadistico de X la real asociacion del diagndstico de
preclampsia en la madre para el desarrollo de dichas complicaciones.
RESULTADOS: Es la prematurez la complicacion més frecuente en los recién
nacidos con antecedente prenatal de preclampsia, presentandose en un 80.9%
(n=17) de los casos, y asi mismo la preclampsia tiene una asociacion p<0.05
con prematurez y TTRN; y una asociacion p<0.01 con RCIU, asfixia perinatal,

CC, ECN, MHI, hipocalcemia y trombocitopenia.
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INTRODUCCION

La preclampsia se define como un sindrome multisistémico de severidad
variable, especifico del embarazo y que se presenta después de la semana 20
de gestacion, caracterizado por un cuadro clinico materno con hipertension
arterial, edema y proteinuria, y en algunos casos severos por alteraciones

hematologicas, hepaticas y del sistema nervioso central.



Los desordenes hipertensivos del embarazo, en los cuales esta incluida la
preclampsia, son las complicaciones obstétricas mas frecuentes, con una
incidencia de aparicion en el 10% de los embarazos, y la preclampsia es su
manifestacion méas importante, reportdndose hasta en un 50% de estos casos, y
representando un reto para el obstetra y el neonatdélogo por dos aspectos: su
asociacion con complicaciones neonatales tempranas y tardias, y porque su
manejo antenatal recae principalmente en balancear el riesgo materno-fetal de
continuar con el embarazo y el riesgo neonatal de un nacimiento prematuro.

Las tasas de mortalidad perinatal asociada a preclampsia varian de 59 casos
por cada 1000 en paises desarrollados, hasta 300 casos por cada 1000 en
paises en vias de desarrollo, y dichas tasas de mortalidad se ven influenciadas

principalmente por la edad gestacional al nacimiento y sus complicaciones

asociadas.
GLOSARIO
1. TTRN: taquipnea transitoria del recien nacido
2. RCIU: Restriccion en el crecimiento intrauterino
3. CC: Crisis convulsivas
4. ECN: Enterocolitis necrosante
5. MHI: Miocardiopatia hipoxico-isquémica
6. MP: madre preclamptica
7. SDG: Semanas de gestacion
8. SDR: Sindrome de dificultad respiratoria
9. UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatales

10.FIt-1: Receptor soluble de crecimiento endotelial vascular-1
11.VEGF: Factor de crecimiento endotelial vascular

12.PBEG: Peso bajo para edad gestacional



13.FAFD: Flujo ausente al final de la diastole

14.FRFD: Flujo reverso al final de la diastole

15.HIV: Hemorragia intraventricular

16.LQPV: Leucomalacia quistica periventricular

17.RPM: Ruptura precoz de membranas

18.RNPT: Recién nacido pretérmino

19.EMH: Enfermedad de membrana hialina

20.HPPRN: Hipertension pulmonar persistente del recien nacido

21.IRA: Insuficiencia renal aguda

ANTECEDENTES

Ferrazzani et al, compard la evolucion que presentaron neonatos, hijos de
madres preclampticas (MP) y neonatos nacidos de madres normotensas
encontrando tasas mayores de prematurez, peso bajo para la edad gestacional,
alteraciones en las condiciones fetales al nacimiento y estancia

intrahospitalaria mas prolongada en recién nacidos de MP.?

Complicaciones tempranas:
e Sindrome de dificultad respiratoria (SDR)
La literatura presenta resultados que se contraponen en cuanto a SDR se
refiere; comparados con hijos de madres normotensas los recién nacidos
de MP tienen tasas mas altas de admision a la Unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN), estancias hospitalarias mas prolongadas,
mayor morbilidad respiratoria y mayor necesidad de asistencia
ventilatoria mecanica, por lo que se concluye que se tiene un peor

desenlace perinatal y el SDR es mas frecuente en los hijos de MP,



aungue la informacion obtenida no permite determinar el rol de la
preclampsia en la maduracion pulmonar fetal.?

e Displasia broncopulmonar
Mujeres embarazadas con preclampsia muestran niveles incrementados
del “receptor soluble de crecimiento endotelial vascular-1" (FlIt-1), que
es un antagonista del “factor de crecimiento endotelial vascular”
(VEGF), resultando en una alteracion en el desarrollo de los pulmones y
llevando asi a un riesgo aumentado de displasia broncopulmonar.”

e Anormalidades hematoldgicas
Las alteraciones hematologicas méas frecuentemente encontradas en
hijos de MP y especialmente en aquellos con peso bajo para edad
gestacional (PBEG) son la trombocitopenia y la neutropenia; y aunque
aun no esta bien estudiado el mecanismo etiopatogénico, la severidad de
estas alteraciones es dependiente de la intensidad en la disfuncion
placentaria y del retardo en el crecimiento intrauterino. Generalmente
son transitorias y autolimitadas, son mas frecuentemente encontradas a
las 72 hrs de vida extrauterina y con una duracién promedio de 3 a 15
dias.’

e Sepsis
De la informacion obtenida hasta este momento de diferentes estudios
en neonatologia, la posibilidad de un mayor riesgo de sepsis en recién
nacidos de MP es aln controversial, pero aquellos que cursen con
neutropenia prolongada podrian estar en un mayor riesgo de infeccion
por la alteracion en la inmunidad posnatal.®

e Enterocolitis necrosante (ECN)
La ECN ocurre especialmente en neonatos pretérmino que cursan con
hipoxia prenatal y un flujo anormal de la arteria umbilical medido por
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ultrasonido Doppler de manera intrauterina (flujo ausente o reverso al
final de la diastole “FAFD o FRFD”); ambas situaciones son frecuentes
en hijos de MP, por lo que es considerado un factor de riesgo para el
desarrollo de ECN. Los autores sugieren que la alimentacion enteral
debe ser iniciada con precaucion en aquellos neonatos pretérmino de
MP que presentaron FAFD de la arteria umbilical.’

Hemorragia intraventricular (HIV) y leucomalacia quistica
periventricular (LQPV)

La HIV Severa (grado 3 y 4) y la LQPV son las causas de la mayoria de
los casos de retraso psicomotor en recién nacidos pretérmino (RNPT),
hasta un 60% a 100% de los pacientes que presentan dichas
complicaciones desarrollaran retraso psicomotor, el estudio EPIPAGE
reporta que recién nacidos nacidos de MP tienen un riesgo menor de
dafio neuroldgico, mientras que aquellos con RPM o parto pretérmino

idiopatico muestran un riesgo mayor de LQPV o HIV severa.®

OBJETIVOS

Objetivo general:

“Determinar la Morbilidad neonatal asociada a madres con preclampsia en el

servicio de Neonatologia del Hospital Médica Sur Tlalpan”

Objetivos Especificos:

1. Determinar las patologias neonatales asociadas a madres con

preclampsia

2. Determinar la patologia neonatal mas frecuente asociada a madres con

preclampsia



HIPOTESIS
La preclampsia, como antecedente prenatal, es un factor de riesgo para el

aumento en la incidencia de complicaciones neonatales inmediatas.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal
con localidad en el servicio de neonatologia del hospital Médica Sur, Tlalpan,
En el cual se analizaron retrospectivamente los datos epidemioldgicos
recopilados en el expediente clinico por los servicios de neonatologia y
ginecologia en el periodo de Septiembre del 2011 a Julio del 2013, y se
determind con ayuda de la hoja de recoleccion de datos (anexo 1), cudl fue la
morbilidad neonatal existente en recién nacidos de madres con preclampsia,
comparando estadisticamente los datos de recién nacidos que ingresaron a la
unidad de terapia intermedia o intensiva neonatal en sus primeras 24 hrs de
vida y que contaron con el antecedente prenatal de preclampsia contra
aquellos que en sus antecedentes prenatales no se registré dicho diagndstico,
registrando en la hoja de recoleccidn de datos un valor numerico de 1 cuando
se encontrd0 alguna de las complicaciones descritas en la definicién
operacional de las variables, y de 0 cuando no fue asi, y por medio del uso
estadistico de X* se determind la real asociacién del diagndstico de
preclampsia en la madre para el desarrollo de dichas complicaciones. Y asi
también se determind cual fue la patologia neonatal mas frecuentemente
observada en asociacion a preclampsia en el servicio de neonatologia del

Hospital Médica Sur Tlalpan.



UNIVERSOQO: Pacientes nacidos en el periodo comprendido entre Septiembre
del 2011 a Julio del 2013 en el hospital Médica Sur Tlalpan, que fueron

ingresados a los servicios de terapia intermedia y terapia intensiva neonatal.

MUESTRA: Pacientes nacidos en el periodo comprendido entre Septiembre
del 2011 a Julio del 2013 en el hospital Médica Sur Tlalpan, que fueron
ingresados a los servicios de terapia intermedia y terapia intensiva por una

complicacién asociada al diagndstico materno de preclampsia.

CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Recién nacidos de madre preclamptica en el periodo comprendido entre
Septiembre del 2011 a Julio del 2013 en el hospital médica sur tlalpan.
2. Recién nacidos ingresados a los servicios de terapia intermedia y terapia
intensiva neonatal debido a una complicacion asociada al diagndstico
materno de preclampsia.
3. Recién nacidos ingresados a los servicios de terapia intermedia y terapia

intensiva neonatal en sus primeras 24 hrs de vida extrauterina

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes que no nacieron en el periodo comprendido entre Septiembre
del 2011 a Julio del 2013.

2. Recién nacidos en el periodo entre Septiembre del 2011 a Julio del 2013
que no fueron ingresados a los servicios de terapia intermedia y terapia
intensiva neonatal

3. Recién nacidos en el periodo comprendido entre Septiembre del 2011 a

Julio del 2013 que fueron ingresados a los servicios de terapia
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intermedia y terapia intensiva neonatal debido a una complicacion
asociada a un diagnostico materno diferente a preclampsia

4. Recién nacidos ingresados a los servicios de terapia intermedia y terapia
intensiva neonatal, posterior a sus primeras 24 hrs de vida

5. Recién nacidos en el periodo comprendido entre Septiembre del 2011 a
Julio del 2013 a los que se les realizo diagnéstico de algun defecto

congénito mayor.

RESULTADOS

En el periodo comprendido de Septiembre del 2011 a Julio del 2013 se
ingresaron a la terapia neonatal intermedia e intensiva del Hospital Médica
Sur Tlalpan un total de 143 pacientes, de los cuales 21 cuentan con el
antecedente prenatal de preclampsia, estos representan un 17.2% de los
ingresos. Siendo la prematurez (edad gestacional menor o igual a 36.6 SDG)
la complicacion mas frecuente en los hijos de madre preclamptica,
presentandose en un 80.9% (n=17) de estos casos, y destacando que en un
14.2% (n=3) se clasificd esta prematurez como extrema (edad gestacional
menor a 30 SDG), la segunda complicacion mas frecuente en los hijos de
madre preclamptica es la restriccion en el crecimiento intrauterino,
presentandose en el 66.6% (n=14) de los casos. El resto de las complicaciones

que se estudiaron y su porcentaje de presentacion se muestran en la tabla 1.
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INGRESOS NEONATALES A TERAPIA
INTERMEDIA E INTENSIVA (n=143)

B SIN PRECLAMPSIA
B CON PRECLAMPSIA

PREMATUREZ - COMPLICACION MAS
FRECUENTE

B RN DE TERMINO
B RN DE PRETERMINO
= PRETERMINO EXTREMO
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TABLA 1

EDAD GESTACIONAL
PRETERMINO
PRETERMINO EXTREMO

COMPLICACIONES PRENATALES
RETARDO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO
RUPTURA PRECOZ DE MAMBRANAS

COMPLICACIONES PERINATALES
APGAR BAJO

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS
EMH

TTRN

HPPRN

NEUMONIA

COMPLICACIONES HIPOXICO-ISQUEMICAS
ASFIXIA PERINATAL

cC

ECN

IRA

MHI

COMPLICACIONES METABOLICAS
HIPOGLUCEMIA
HIPOCALCEMIA

COMPLICACIONES HEMATOLOGICAS
TROMBOCITOPENIA

POLICITEMIA
HIPERRBILIRRUBINEMIA

COMPLICACIONES INFECCIOSAS
SEPSIS
CHOQUE SEPTICO

66.60%
14.20%

66.60%
4.70%

4.70%

9.50%

9.50%

9.50%
23.80%

33.30%
33.30%
19%
0%
9.50%

14.20%
9.50%

14.20%
4.70%
42.80%

61.90%
4.70%
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Posteriormente se analizé por el método estadistico de X’ la asociacién de
cada una de las complicaciones con el antecedente prenatal de preclampsia asi

como su valor de p, encontrando los valores que se muestran en la tabla 2.

TABLA 2

COMPLICACION ESTUDIADA X2 P
EDAD GESTACIONAL

PREMATUREZ 6.2 <0.05

COMPLICACIONES PRENATALES
RETARDO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO 32.7 <0.01
RUPTURA PRECOZ DE MAMBRANAS 0.85 >0.05

COMPLICACIONES PERINATALES
APGAR BAJO 2 >0.05

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

EMH 1.94 >0.05
TTRN 4.1 <0.05
HPPRN 0.3 >0.05
NEUMONIA 0.68 >0.05

COMPLICACIONES HIPOXICO-ISQUEMICAS

ASFIXIA PERINATAL 7.6 <0.01
cC 19.9 <0.01
ECN 8.4 <0.01
IRA 0.7 >0.05
MHI 11.7 <0.01

COMPLICACIONES METABOLICAS
HIPOGLUCEMIA 1.5 >0.05
HIPOCALCEMIA 11.7 <0.01
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COMPLICACIONES HEMATOLOGICAS

TROMBOCITOPENIA 11.9 <0.01
LEUCOPENIA 0.17 >0.05
POLICITEMIA 0.34 >0.05
HIPERRBILIRRUBINEMIA 0.05 >0.05

COMPLICACIONES INFECCIOSAS

SEPSIS

2.6 >0.05

CHOQUE SEPTICO 0.42 >0.05

Con el uso de X2 como método estadistico se determina una real asociacion de

preclampsia con las siguientes complicaciones neonatales:

1.

© © N o g &~ w DN

Prematurez: se encontrd asociacion entre el antecedente prenatal de
preclampsia y la prematurez como complicacién neonatal (p<0.05).
Retardo en el crecimiento intrauterino: se encontrd asociacion p<0.01
Taquipnea transitoria del recién nacido: se encontré asociacion p<0.05
Asfixia perinatal: se encontré asociacion p<0.01

Crisis convulsivas: se encontrd asociacion p<0.01

Enterocolitis necrozante: se encontré asociacion p<0.01

Miocardiopatia hipoxico-isquémica: se encontrd asociacion p<0.01
Hipocalcemia: se encontr6 asociacion p<0.01

Trombocitopenia: se encontrd asociacion p<0.01

Y por el mismo método se descarta una asociacion entre el antecedente

prenatal de preclampsia y las siguientes complicaciones neonatales: (p>0.05)

1.

Ruptura precoz de membranas

2. Apgar bajo

3. Enfermedad por membrana hialina
4,
S

. Neumonia

Hipertension pulmonar persistente del recién nacido
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Insuficiencia renal aguda

6
7. Hipoglucemia
8.
9

. Policitemia

Leucopenia

10.Hiperrbilirrubinemia

11.Sepsis

12.Choque séptico

Los resultados del valor de p obtenidos en la poblacion estudiada se muestran

en las tablas 3,4y 5

TABLA 3

COMPLICACION ESTUDIADA
RETARDO EN EL CRECIMIENTO
INTRAUTERINO

ASFIXIA PERINATAL

|

ccC
ECN
MHI

HIPOCALCEMIA
TROMBOCITOPENIA

<0.01

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

TABLA 4

COMPLICACION ESTUDIADA
PREMATUREZ

I

TTRN

<0.05
<0.05
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TABLA S

COMPLICACION ESTUDIADA

I

RUPTURA PRECOZ DE MAMBRANAS >0.05
APGAR BAJO >0.05
EMH >0.05
HPPRN >0.05
NEUMONIA >0.05
IRA >0.05
HIPOGLUCEMIA >0.05
LEUCOPENIA >0.05
POLICITEMIA >0.05
HIPERRBILIRRUBINEMIA >0.05
SEPSIS >0.05
CHOQUE SEPTICO >0.05
DISCUSION

Deirdre J.™? reporta una frecuencia de presentacion de preclampsia en el 3% a
14% de los embarazos a nivel mundial y Souza LM." de 5% a 10%; con tasas
mas altas reportadas en primigestas, edad materna avanzada y cuando se tiene
antecedentes de un embarazo previo con preclampsia. En nuestro estudio
encontramos una presencia de preclampsia en el 5% de los embarazos; y con
respecto a los pacientes que ingresan a la terapia neonatal intermedia e
intensiva, la preclampsia y su morbilidad asociada contribuyeron al 17.2% de
los ingresos al servicio de terapia intensiva e intermedia neonatal en nuestro
hospital.

Por otra parte, coincidiendo con los resultados de nuestro estudio, Roberts C.
et al.® y Shah D." reportan la prematurez y el RCIU como las 2
complicaciones mas observadas en los recién nacidos con antecedente prenatal
de preclampsia, colocandolos como los principales factores asociados a un

pobre prondstico perinatal.
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Asi también, aun cuando no existe prematurez en el recién nacido hijo de
madre preclamptica, las variables que contintan siendo significativas a
presentarse son:

1. Retardo en el crecimiento intrauterino
Asfixia perinatal
Crisis convulsivas
Enterocolitis necrosante

Miocardiopatia hipdxico-isquémica

S e

Hipocalcemia

7. Trombocitopenia
Estos datos coinciden con lo encontrado por Souza LM." en su estudio,
corroborando asociacion con RCIU, asfixia perinatal, ECN, hipocalcemia y
trombocitopenia, pero sin encontrar la asociacion con neutropenia que la

autora Souza LM describe.

CONCLUSION

Se confirma la importancia que tiene la bdsqueda intencionada de
complicaciones en los recién nacidos hijos de madre preclamptica, ya que se
encontrd una asociacion de este diagnostico prenatal con patologias de suma
importancia en el periodo neonatal inmediato y tardio, con la prematurez
como principal factor a tomar en cuenta por su particular relacion con
complicaciones asociadas a la inmadurez per se del organismo, como los son
sepsis, sindrome de dificultad respiratoria tipo 1, enterocolitis necrozante,
desequilibrio hidroelectrolitico, alteraciones en la glicemia, hemorragia
intraventricular 'y leucoencefalomalacia, hiperrbilirrubinemia, sindrome
colestasico por uso de nutricion parenteral total, etc. Lo que resulta en una

mayor morbimortalidad neonatal y una mayor estancia intrahospitalaria.
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ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EXPEDIENTE
EDAD GESTACIONAL:
TERMINO

PRETERMINO
PRETERMINO EXTREMO

PESO:
TALLA:

RCIU

RUPTURA PRECOZ DE MEMBRANAS
APGAR BAJO

RESPIRATORIO:

TTRN
NEUMONIA

ENFREMEDAD HIPOXICO-ISQUEMICA:

CcC
ECN
IRA
MHI

METABOLICOS:
HIPOGLUCEMIA
HIPOCALCEMIA

HEMATOLOGICOS:
TROMBOCITOPENIA
LEUCOPENIA
POLICITEMIA

INFECCIOSOS:
SEPSIS
CHOQUE SEPTICO
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