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Resumen: La Preeclampsia (Pe) Es Un Trastorno De Hipertension En El
Embarazo, Que Se Caracteriza Por Presentar Proteinuria EXxcesiva,
Apareciendo Luego De La Semana Veinte (20) De Gestacion Hasta El
Puerperio Inmediato. Su Impacto Sobre El Recién Nacido (Rn) Cubre Un
Gran Espectro De Alteraciones Que Van Desde El Incremento De Las
Ceséreas, La Prematuridad Y El Bajo Peso Neonatal. Objetivo: “Conocer La
Asociacion De La Preeclampsia Como Factor De Riesgo Para El Ingreso De
Un Recién Nacido A Reten”. Método: Estudio De Casos Y Controles, Con
Una Poblacion Total De Ciento Doce (112) Recién Nacidos, Conformado Por
Dos Grupos De Estudio: El Primero De Treinta Y Nueve (39) Recién Nacidos
Expuestos A Preeclampsia De Los Cuales Catorce (14) Ameritaron Ingreso
En Retén Y Veinticinco (25) No Lo Ameritaron; Y ElI Segundo Grupo
Conformado Por Setenta Y Tres (73) Recién Nacidos Hijos De Madres No
Preeclampticas De Los Cuales Cincuenta Y Cuatro (54) Ameritaron El
Ingreso A Retén Por Otras Causas Y Diecinueve (19) Fueron Dados De Alta
Sin  Complicaciones. Resultados: La Preeclampsia Es Una Grave
Predisponente De Casos Para El Ingreso En Reten Con Un Treinta Y Tres
Por Ciento (33,3%) De Incidencia. Conclusiones: En Efecto Las
Hipertensiones Graves Producen Un Estrés Fetal Que Promueve La Madurez
Pulmonar, Proceso Que Evita Hospitalizaciones.

Palabras Claves: Preeclampsia, Bajo Peso Neonatal, Prematuridad.
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"Preeclampsia And Income Of Newborn To Catch.
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Scientists Tutors: Dr. Pablo Hernandez. Dra. Edith Perez.

Methodology (A): Dr. Maria Infranco.
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Summary: Preeclampsia (Pe) Is A Disorder Of Hypertension In
Pregnancy, Which Is Characterized By Excessive Proteinuria, Appearing
After The 20th Week Of Gestation Until The Immediate Postpartum Period. Its
Impact On The Newborn (Rn) Covers A Wide Spectrum Of Disorders
Ranging From Increasing Caesarean Sections, Premature Birth And Low
Birth Weight. Objective: "Knowing The Association Of Preeclampsia As A
Risk Factor For Entry Of A Newborn To Checkpoint”. Method: The Study Of
Cases And Controls, With A Total Population Of 112 Newborns Comprised Of
Two Study Groups, The First Were 39 Newborns Exposed To Preeclampsia
Of Which 14 Merited Admission Catch And 25 Not Merited And A Second
Group Formed By 73 Newborn Children Of Non Preeclamptic Mothers Of
Which 54 Merited Admission To Catch Other Causes And 19 Were
Discharged Without Complications. Results: Severe Preeclampsia
Predisposing 33.3% For Entry Checkpoint. Conclusions: Indeed Produce
Severe Uncontrolled Hypertension Promoting Fetal Lung Maturity Stress, A

Process That Prevents Hospitalizations.

Keywords: Preeclampsia, Low Birth Weight, Prematurity.
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INTRODUCCION

La preeclampsia (PE) es un trastorno hipertensivo en el embarazo, el cual
se caracteriza por presentar aumento en las cifras tensionales y proteinuria
excesiva. Apareciendo luego de la semana 20 de gestacion hasta el
puerperio inmediato (1). Histolégicamente esta caracterizada por alteracion
de la invasion trofoblastica, acompafiada por vasculitis, trombosis e isquemia
de la placenta. Recientemente se ha descrito que puede tener una etiologia
en la respuesta inmune, que incluye inflamacion subclinica local del lecho

placentario y sistémica en la circulacion materna (2).

La PE usualmente se ha considerado como una causa relevante de
morbilidad neonatal, ya que genera gran parte de los nacimientos que se
producen antes del término de la gestacion o por el impacto negativo sobre el
peso neonatal, que puede contribuir a su ingreso en neonatologia. De hecho
grandes estudios de cohorte han mostrado que todos los trastornos
hipertensivos del embarazo implican mayor riesgo para bajo peso y para

Macrosomias. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que las madres que
padecen de PE tienen un porcentaje mayor de recién nacidos pretérmino y
pequefios para la edad gestacional o con ambas patologias, Se pueden
encontrar alteraciones como restriccion del crecimiento fetal (RCF).
Concomitantemente pueden existir alteraciones metabdlicas; hematoldgicas,

o respiratorias (4).

La preeclampsia ademas es un importante problema de salud publica, por
la significativa morbimortalidad materno-fetal. Sobre el feto producto de la
madre con PE se ha descrito, un parto prematuro o asfixia perinatal, y en

cuanto a la madre podria generar complicaciones como desprendimiento
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prematuro de membrana normo insertada, convulsiones, hemorragia
intracerebral y dafio hepético o renal (1). Pueden ser de tal gravedad que

ocasionan la muerte de la mujer (0.5-17%) o del nifio (10-37%) (5).

Se estima que la mitad de los casos ocurren en embarazos de término.
Cuando aparece en forma temprana a menudo se trata de casos de mayor

severidad, aunque ésta puede ser una asociacion no siempre constante (5).

La PE Se observa entre 14 y 20% de los embarazos multiples, asi como
en 30% de las mujeres con anomalias uterinas graves y en el 25% de las

mujeres embarazadas con hipertensién o nefropatia crénica (5)

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que la
incidencia de preeclampsia, es siete veces mayor en los paises en
desarrollo, que en los desarrollados (2,8% y 0,4% de los nacidos vivos) (6). A
su vez estimé que existen anualmente mas de 166 mil muertes por PE. Su
incidencia es del 5 al 10% de los embarazos, pero la mortalidad es de 5 a 9

veces mayor en los paises en via de desarrollo (7).

En 2006 se hicieron evidentes las peores condiciones al nacer de los hijos
de las mujeres con PE: entre 665 casos y 1046 controles la proporcion del
puntaje Apgar al minuto anormal (<7) fue de 12,4% entre los hijos e hijas de
madres con PE, mientras que fue de 6,5% entre los controles; igual sucedio
con el Apgar bajo a los 5 minutos (5,1% contra 0,5%, respectivamente).

Ambas diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0,001) (3).

Fathalla, en nombre de la FIGO vy refiriéndose a seguridad materna, afirmo
que cada minuto una mujer muere en relacién con el embarazo y el parto, y
que es la preeclampsia una de las principales entidades causante de

mortalidad materna en paises desarrollados (1).
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En la Universidad Médica de Carolina del Sur. Chang y cols, presentaron
en 2004, un estudio donde hay un incremento significativo de enfermedad de
membrana hialina entre los hijos de las madres con PE, siendo mas
pronunciado entre los neonatos que nacieron antes de las 32 semanas de
edad gestacional, datos que hacen que los autores afirmen que la madurez

pulmonar no se acelera con la presencia de preeclampsia (3).

En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es de 8 al 45% y la mortalidad
del 1 al 33% (7) y una cuarta parte de las defunciones maternas se

relacionan con esas complicaciones (4)

En México se estima que 8% de las mujeres embarazadas cursan con
algun grado de preeclampsia. En el Centro Médico “La Raza”, por cada 100
nacimientos fallecen cinco nifios en la etapa perinatal y otros cinco son
mortinatos; tres de los que fallecen en las primeras 24 horas es por
inmadurez extrema, prematuridad, y asfixia perinatal y los otro dos, que
mueren después de las primeras 24 horas, es por inmadurez, por el
sindrome de dificultad respiratoria, por deficiencia del factor surfactante o por
hemorragia peri-intraventricular, la preeclampsia, es responsable en dos de

cada tres de los nifios fallecidos en la etapa prenatal temprana (5).

Con relaciéon a la mortalidad perinatal por preeclampsia las cifras son
alarmantes; en ese sentido, Arcay y Rodriguez, en el estado Carabobo
durante el periodo 1958-1969, reportaron valores de 30%, Aglero y Aure, en
el periodo 1939-1968, encontraron 33,4% y Gutiérrez y col., en el periodo
1975-1986, dieron cifras de 28%. Recientemente, Uzcategui y Toro, en el
periodo 1974-1990, reportaron una mortalidad perinatal de 14,78%, lo cual

significé un descenso significativo con relacion a investigaciones previas (1).
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En relacion con la mortalidad materna por preeclampsia, Agiero y Aure,
durante el periodo 1959-1974, reportaron que ésta se ubicé en 8,76%, y
Gutiérrez y col., en el periodo 1975-1986, encontraron una mortalidad muy
parecida a la anterior de 11,21%. En investigacion mas reciente, Garcia y
col., evaluando la mortalidad materna en hospitales de Maracaibo durante el
periodo 1993-2000, encontraron una tasa de mortalidad global de 121,80 por
cada 100.000 nacidos vivos, y dentro de éstas, 27,77% correspondié a

muertes maternas por trastornos hipertensivos asociados al embarazo (1).

En el Departamento de Epidemiologia y Estadisticas del Hospital
“Licenciado José Maria Benitez” (HJMB), reporta desde agosto 2013 a
agosto 2015, 373 casos de patologia neonatal, cuyas madres tuvieron el
diagnéstico de preeclampsia, de los cuales a su vez, cursaron con distintas
complicaciones. Donde el sindrome de distrés respiratorio (SDDR) fue el de
mayor predominio con 105 casos que representan el 25 %; seguido 104
casos de restriccion del crecimiento intrauterino representando el 24,9%; se
asocian 77 casos de sepsis neonatal a hijos de madre con preeclampsia
siendo el 18%; 70 (17%) casos de Bajo peso al nacer, de los cuales 20 casos
se relacionaros con SDDR y 31 casos con RCIU. Siendo todas estas, motivo
de ingreso a reten.

Acorde a lo anteriormente expuesto se ha planteado los siguientes
objetivos:

-Identificar caracteristicas epidemioldgicas de las madres con preeclampsia.
-Conocer la relacion entre los tipos de preeclampsia e ingreso a retén.

-Justificar la causa de ingreso a reten en hijos de madres con preeclampsia.
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MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico de tipo caso-control en los
recién Nacidos hijos de madres con preeclampsia que ameritaron ingreso al
servicio de neonatologia del hospital José Maria Benitez de La Victoria,
Municipio José Félix Ribas, Estado Aragua, Venezuela en el periodo

comprendido entre junio-agosto 2016.

El total de madres con preeclampsia fue de treinta y nueve (39), pero solo
catorce (14) de sus hijos ameritaron ingreso a neonatologia. Por otro lado el
total de madres con otras patologias del embarazo fue de setenta y tres
pacientes (73) de esas, cincuenta y cuatro (54) recién nacidos ingresaron a
neonatologia. Para un total de sesenta y ocho (68) recién nacidos ingresados
en el servicio de Neonatologia del Hospital “Lic. José Maria Benitez”, que

representa la poblacion total en estudio

Se obtuvo la aprobacion para el estudio por parte de la direccion del
hospital, y se hizo uso de consentimiento informado en las madres

participantes del estudio y sus hijos, para lo cual no existio conflicto alguno.

Los datos fueron obtenidos con la ayuda de un formulario creado por los
investigadores y validado por especialistas del area de Obstetricia y
neonatologia. La recoleccion de informacion fue dada mediante la
combinacion de la aplicacion de un interrogatorio directo a la madre, la
revision de la historia clinica, y el examen fisico del recién nacido. Durante el
interrogatorio se le preguntaba a la madre la edad, procedencia, fecha de
altima regla, antecedente sobre la patologia en investigacion, condicién civil,
(soltera, casada, divorciada, viuda); nivel de instruccion (primaria, bachiller,
profesional), via de solucion del embarazo. En la revision de la historia

clinica, se corroboraba los datos obtenidos de la madre, tales como
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diagnésticos y valoracion apgar al 1° y 5° minuto y finalmente durante el
examen fisico se aplicaba el Test de Ballard, se obtuvo el peso, la talla y

perimetro cefélico.

Posteriormente la informacion recogida fue transcrita a la base de datos
en el programa Excel 2010 y procesada a través del paquete estadistico
EPIDAT version 3.1. Donde se construyeron tablas ordenadas y procesadas

de manera cuantitativa a través de frecuencia y porcentajes.

RESULTADOS.

En el Hospital “Licenciado José Maria Benitez”, en el Servicio de
Obstetricia, se dieron mil novecientos setenta y ocho (1978) nacimientos
Durante el periodo de Junio-Agosto del afio 2016, el 94,3% fueron de madres
con embarazos no complicados, 3,6% pertenecientes a las madres con
complicaciones del embarazo, no preeclampticas y solo el 2% tenian el

diagnéstico de preeclampsia.

Se compararon las poblaciones de estudio y se obtuvo que en los
embarazos complicados tanto en preeclampticas como en no preeclampticas
la via de resolucion del embarazo mas utilizada fue la cesarea a diferencia
de los embarazos no complicados donde el parto vaginal fue la via de mayor

eleccion. (Ver tabla 1.1)

Del total de nacidos se tomaron en cuenta 112 los cuales fueron hijos de
madres con diagndstico de preeclampsia y otras patologias obstétricas, se
compararon ambas situaciones patoldgicas del embarazo y se encontrd
predominio de nacimientos obtenidos por cesarea con un 87,3% para las
preeclampticas y un 82,1% para las madres con otras patologias del

embarazo. (Ver grafico 1.1)
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Tabla 1.1. Via de resolucion del embrazo en Madres Preeclampticas
y Madres con Otra patologias del embarazo

via de Preeclampsia Otras Patologias Embarazo TOTAL
resolucién No Complicado

Cesareas. 34 1,8% 60 3% 464 23,4% 28,21%
Parto. 5 0,3% 13 0,6% 1402 70,9% 71,79%
Total. 39 2% 73 3,6 % 1866 94,3% 100%

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion.

Grafico 1.1 Via de resolucion del embarazo
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Se tomaron los datos epidemiolégicos maternos, tales como la edad,
namero de controles prenatales, nimero de gestas anteriores. Con la
finalidad de observar el comportamiento de las variables correspondientes.
(Ver tabla 1.2)

Las edades se dividieron en tres grupos, uno conformado por las menores
a veinticinco (25) afios, que resultaron un cincuenta y seis como cuatro por
ciento (56,4%), otro grupo para edades comprendidas entre veintiséis (26) y
treinta y cuatro (34) afos, que tuvieron el veintiocho coma veintiuno por

ciento (28,21%), las madres cuya edad es mayor o igual a los treinta y cinco
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(35) afos, al cual correspondié un quince coma treinta y nueve por ciento
(15,39%) restante.

Del numero de gesta, se agrupo en las primigestas (1G) con la proporcion
mayor, cincuenta y uno como veintiocho (51,28%), seguidas por las madres
entre IIG-IVG, treinta y ocho como cuarenta y seis por ciento (38,46%),
finalmente las madres entre VG-VIIG, diez veintiséis (10,26%). Siendo mas
frecuente el diagnostico de preeclampsia en las primigestas.

Complementando los datos se obtuvo, la cantidad de controles a los
que asistieron, donde los embarazos no controlados fueron minoria pero aun
de esta manera representaron el diez como veintiséis (10,26%), los
embarazos con cuatro a seis controles el treinta coma setenta y siete
(30,77%), y una proporcién mayoritaria en los embarazos que tuvieron una

asistencia mayor a 6 controles.

Tabla 1.2. Datos Epidemioldgicos de Madres con preeclampsia.

Edad. N° De Gestas. N° De Controles.

<25 afos. 22 56,40% IG. 20 51,28% <4 . 4 10,26%
26-34

B 11 28,21% NG-IVG. 15 38,46% 4-6 . 12 30,77%
anos.

>35 aios. 6 15,39% VG-VIIG. 4 10,26% >6 23 58,97%

Fuente: Ficha De Recoleccion de datos.

Para el estudio se conformaron dos grupos. Grupo 1: de 39 Recién
Nacidos expuestos a Preeclampsia. Grupo 2: de 73 Recién Nacidos
expuestos a otras patologias del embarazo. Ambos grupos se subdividieron

a su vez en dos subgrupos, para caso y control. (Ver Tabla 1.3).
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Del grupo 1 el Caso: constituido por catorce (14) Recién Nacidos
expuestos a preeclampsia que ameritaron ingreso a retén y El Control:
conformado por veinticinco (25) Recién Nacidos que no ameritaron su

ingreso a pesar de ser Nacidos de madres con preeclampsia.

Del Grupo 2 el Caso: conformado por cincuenta y cuatro (54) Recién
Nacidos expuestos a otras patologias del embarazo que ameritaron ingreso a
retén y el Control: conformado por diecinueve (19) Recién Nacidos que no
ameritaron su ingreso a pesar de ser nacidos de madres con patologias

obstétricas.

Tabla 1.3 Asociacion causal entre la preeclampsia y el ingreso a retén

Grupo 1 Grupo 2.
* Expuestos a Otras
Expuestos a . Total.
. patologias del
Preeclampsia.
embarazo.
Grupo Caso:
Ingresados a 14 34,90% 54 73,97% 68 60,71%
reten.
Grupo
Control: No
. 25 64,10% 19 26,03% 44  39,29%
ameritaron
Ingreso.
Total 39 34,80% 73 65,20% 112 100%
Fuente: Ficha De Recoleccion de datos
1

x2, =15.450. P=0,0001.

Correccion de Yates=13.8949. P=0,0002.
OR=0,194. IC=0,083-0,454.

En la tabla 1.3 Se Muestra la distribucion de la poblacién en estudio, en la
cual hubo mayor predominio del Grupo 2, representado por el sesenta y
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cinco coma dos por ciento (65,2%) y el restante treinta y cuatro coma ocho
por ciento (34,8%), correspondiente al Grupo 1. De los expuestos a
preeclampsia, treinta y cuatro coma nueve por ciento (34,9%) ameritaron
ingreso a retén, mientras que un sesenta y cuatro coma diez por ciento
(64,10%), se dieron de alta sin complicaciones. A diferencia de lo encontrado
en el Grupo 2 de los expuestos a otras patologias del embarazo donde hubo
un setenta y tres coma noventa y siete por ciento (73.97%) de ingresados en
retén y el restante veintiséis coma cero tres por ciento (26.03%) fueron dados

de alta.

Se calculé el valor chi-cuadrado entre los RN expuestos a preeclampsia y
los Recién Nacidos expuestos a otras patologias, con el ingreso o0 no ingreso
a retén, normativamente estandarizados, donde el valor calculado resulto ser
que si hay relacion estadisticamente significativa entre las variables en
estudio por lo cual son dependientes los Recién nacidos expuestos a
preeclampsia y los Recién Nacidos expuestos a otras patologias con el

ingreso 0 no ingreso a retén.

En cuanto al tipo de preeclampsia que amerito mas hospitalizaciones a
retén. Se obtuvo que de los treinta y nueve recién nacidos, de madre con
preeclampsia se derivd una nueva variante, la que de nuevo dividia el grupo
en dos subgrupos, aquellos cuyas madres tuvieron el diagndéstico de
preeclampsia leve y los que tuvieron el de preeclampsia grave haciendo
comparacion entre los ingresados y no ingresados. (Ver tabla 2.1)

En este estudio se observé mayor predominio de preeclampsia grave en
un 61,5% de las madres y preeclampsia leve 38,5%. La preeclampsia grave
amerito el ingreso a retén del 33,30% de los recién nacidos en estudio,

mientras que la preeclampsia leve solo un 2,50% del total de nacidos.
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Tabla 2.1. Relacién entre los tipos de Preeclampsia e Ingresos a Retén

Tipo De Ingresados No Ingresados TOTAL.
Preeclampsia

N % N % N %
PE Leve. 5 2,50 11 36,0 16 38,5
PE Grave. 9 33,30 14 28,2 23 61,5
TOTAL. 14 35,80 25 64,2 39 100

Fuente: Ficha De Recoleccion de datos

Yea =6,98
72, =384 P=0,0001.

Se realiz6 El andlisis de chi-cuadrado (y?) entre los tipos de

preeclampsia e ingresos a retén, normativamente estandarizados, donde el
valor chi-cuadrado concluyo que hay relacion estadisticamente significativa
entre las variables en estudio, por ende el ingreso a retén es dependiente del

tipo de preeclampsia.

En cuanto a la causa que amerito el ingreso a retén (ver tabla 3.1) se
encontré que con respecto al peso corporal al nacer el 64,1% de los recién
nacidos en estudios poseian un peso adecuado entre los 2501-3800grs,
mientras que un 33,4% tenian cifras ponderales por debajo de los 2500grs.
En cuanto a la edad gestacional el 69,3% estaba representado por recién

nacidos a término y el 30,7% se encontraban por debajo de las 38 semanas.
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3.1 Peso y edad gestacional de los recién nacidos expuestos a
preeclampsia.

Peso(Gramos) Expuestos a Preeclampsia
<2500 13 33,4%
2501-3800 25 64,1%
22801 1 2,5%
Total 39 100
Edad Gestacional (Semanas)

<38 12 30,7%
38-42 27 69,3%
>42 - -
Total 39 100%

Fuente: Ficha De Recolecciéon de datos

El ingreso a retén de los recién nacidos de madres con preeclampsia estuvo
justificado en un 100% de los casos por la cohabitacién de bajo peso en sus
recién nacidos y 91,6% aquellos que presentaron edad gestacional menor a

38 semanas. (Ver tabla 3.2)

3.2 Causa de ingreso a retén en hijos de preeclampticas.

Condicién Ingresados No Ingresados Total
Bajo Peso 13 100% 0 0 13
Prematuros 11 91,6% 1 8,4% 12

Fuente: Ficha De Recolecciéon de datos
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DISCUSION.

En este estudio se demostré que la preeclampsia es la complicacion del
embarazo mas comun, representando el 2% del total de nacimientos en el

periodo junio-agosto 2016, siendo este porcentaje menor al esperado (8) (9)

Sin embargo la aparicion de complicaciones materno-fetales fueron
evidentes en este estudio coincidiendo con lo citado por Morgan y cols en el
2010 donde las alteraciones neonatales mas comunes van desde el
incremento en el nimero de cesareas, hospitalizaciones prolongadas, bajo

peso y prematuridad. (5) (3).

Con relacién a las edad materna se obtuvo que el grupo conformado por las
menores de veinticinco (25) afios, resultaron en un cincuenta y seis coma
cuatro por ciento (56,4%), frente a otros grupos entre 26 y 34 afios con un
28, 21% y mayor o igual a 35 afilos con un 15,39% restantes, resultando
mayor proporcion de adultas jovenes con preeclampsia, durante sus
embarazos, encajando con lo dicho por Guariglia-Herrera en el 2012;(1)
donde afirman que la incidencia de aparicion de preeclampsia es mayor en

menores de 21afos y difiriendo con respecto a las mayores de 35 afios.

Se evidencié con respecto al numero de gestas, que la mayor proporcién
estuvo representada en un 51,28% por primigestas, acercandose a lo hallado
por Bricefio Pérez en el 2009 (2) y Yegles Marin en el 2012 (1) quienes
afirman que la preeclampsia llega a complicar hasta el 75% de los casos en

las primigestas. Siendo de cinco a seis veces mas frecuente en ellas.
En cuanto al control prenatal, no resultdé ser un factor protector para el

ingreso a retén puesto que el treinta coma setenta y siete (30,77%) se

ubicaba dentro de la categoria de embarazos controlados ya que tuvieron
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una asistencia mayor a 6 controles a diferencia de lo expuesto por Avena JL
y cols (6) en el 2007, donde demostraron que la mayoria de las muertes
causadas por la preeclampsia y la eclampsia se pueden evitar con asistencia
periddica al control prenatal (6).

La preeclampsia representd un factor protector para el ingreso a retén
alcanzando un 64,10% de recién nacidos sanos que no ameritaron
hospitalizaciones, siendo el mayor porcentaje de ingresos a retén en los
recién nacidos expuestos a otras patologias del embarazo en discrepancia
con lo resefiado por Luis E. Camaripano, 2008, (10) donde los porcentaje de
ingresos a retén se debié a complicaciones maternas siendo la preeclampsia
la de mayor porcentaje, seguido del desprendimiento prematuro de

membrana y parto prolongado.

Referente al tipo de preeclampsia, se encontré6 que los recién Nacidos de
Preeclampticas graves que ameritaron ingreso a retén fueron mayoria en un
61,5%, tal como lo planteoé la investigadora Vivian Alvarez Ponce en el 2009
(11) quien sefala que “las mujeres con preeclampsia solo presentan
aumento del indice de malnutricion fetal y mayor riesgo de hospitalizaciones
neonatales si padecen una forma grave de la enfermedad hipertensiva”.

Y en cuanto a las complicaciones neonatales por preeclampsia solo se
presentaron el bajo peso en el 33,4% y la prematuridad en un 30,7% del total
de casos siendo estas las causas mas resaltantes de ingreso, asemejandose

a lo encontrado en estudios anteriores (12) (13) (14)
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CONCLUSIONES.

Los recién nacidos expuestos a madres preeclampticas obtuvieron un OR
menor a la unidad, en este caso cero coma diecinueve (0,19) lo cual
significaria un factor protector al ingreso al retén, si se compara con otras
patologias. En efecto las hipertensiones graves producen un estrés fetal

promoviendo la madurez pulmonar, proceso que evita hospitalizaciones. (15)

La incidencia de preeclampsia en el hospital “Lic. José Maria Benitez”

observada desde el mes de junio-agosto 2016, fue de dos por ciento (2%).

La edad materna y la primiparidad fueron los factores predisponentes de
mayor relevancia en este estudio donde se observé aumento de la aparicion
de preeclampsia en mujeres menores de veinticinco (25) afios y primigestas.
No obstante el control prenatal no fue relevante para este estudio.
Resaltando que hay mayor proporcién de adultos jovenes con preeclampsia,

durante sus embarazos.

La Preeclampsia grave predisponente un treinta y tres coma tres por
ciento (33,3%) para el ingreso u hospitalizacion en retén.

La preeclampsia constituye un factor materno que aumenta la resoluciéon de

embarazos por via alta.

El Bajo peso y la prematuridad son las complicaciones de la preeclampsia

mas comunes.
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RECOMENDACIONES.

Es imprescindible que a nivel comunitario se fortalezcan y desarrollen
programas educativos destinados a informar sobre la importancia de un
control prenatal adecuado, que permita la identificacion de pacientes con
riesgo de padecer preeclampsia y asi realizar un diagndstico precoz y
tratamiento oportuno con miras a minimizar las complicaciones materno

fetales asociadas a esta patologia.

Optimizar los recursos para el manejo por parte del obstetra y del
pediatra, de las patologias que pueden presentarse tanto en la madre como

en el recién nacido.

Incentivar la constante ejecucién de programas de ensefianza para la
prevencion de complicaciones en las gestantes de todas las edades que

acuden a la institucion.
Mejorar la dotacidbn de equipos en la Unidad de Neonatologia y
obstetricia, ya que seria de utilidad a la hora de tomar decisiones.

Capacitacion y actualizacién permanente del recurso humano encargado
de operar el sistema de salud. Divulgacion de los resultados y de los estudios

como el presente.
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ANEXOS

BIES (MSFATAS CHifuma
N

Universidad De Carabobo
F.C.S Escuela de Medicina “Witremundo Torrealba”

Hospital “Lic. José Maria Benitez”. La Victoria_Edo Aragua.

Titulo de Tesis: “PREECLAMPSIA E INGRESO DEL RECIEN NACIDO A RETEN. ESTUDIO DE
CASOS Y CONTROLES"”

Hoja De Recoleccién de Datos

PARTE I: Datos del Recién Nacido

Fecha de llenado de boleta N° de Historia:

Genero__F_ M Edad Gestacional Por Ballard o Capurro:

APGAR: | min Smin | Talla: PC: Peso: AEG:__ PEG:.__ GEG:___
Presencia de complicaciones: SI___ NO___ ;Cudles?

1. Prematurez: SI___ NO___ Clasificacién: P.E:.___ M.P.___ P.M:___
2. Bajopesoalnacer: SI___ NO___ Clasificacion:

Complicaciones del bajo peso y/o prematurez: SI___ NO____

ESPECIFICAR:
3. Fallecié: SI____NO___

4. Causa basica de muerte del recién nacido:

PARTE Il: Datos Maternos

Nombre y apellido: N° de Gestas:

Edad: Estado CivikS__ C__D__V FUM:

Nivel De Instruccién Ninguna: | Edad Gestacional:

— N° de controles:

Primaria:

Secundaria: Existencia de preeclampsia: Si No
Superior: Antecedentes de Preeclampsia: Si__ No
Via De resolucion: Parto Cesarea
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Universidad De Carabobo

F.C.S Escuela de Medicina “Witremundo Torrealba”

Hospital “Lic. José Maria Benitez”. La Victoria_Edo Aragua.

Consentimiento Informado

Nosotras Las abajo Firmantes por medio de la presente autorizo a los Bres.
Gonzalez Glendys; Manganiello Marianna; Anwdersonw Parra; Pineda
Adriana a realizar interrogatorio hacia mi persona en mutua confidencialidad,
revision de la historia clinica de mi persona y mi recién nacido, asi como

también examen fisico si lo amerita.

Nombre y apellido Cedula De Identidad | Firma
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