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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar la correlacion
del nimero de plaguetas de madres con preeclampsia y las alteraciones
hematoldgicas en recién nacidos a término en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén - Puno en el periodo 2016 - 2017. El estudio fue de tipo
correlacional, siendo el disefio transversal prospectivo. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 154 neonatos nacidos en el periodo de investigacion y
que cumplieron los criterios de inclusién. La recolecciéon de datos se realizé
aplicando la técnica de revisibn documentaria y como instrumento la ficha
clinica. El analisis de los datos se realizé aplicando la estadistica descriptiva
porcentual y la prueba de hipotesis con el Coeficiente de Correlacion de
Pearson y Chi Cuadrado. Los resultados obtenidos son: los neonatos de
madres con preeclampsia severa presentaron en el 18.0% anemia y 5.1%
policitemia; 12.8% trombocitopenia leve a moderada y 3.8% severa; 25.6%
leucopenia, 3.8% leucocitosis; 54.0% neutrofilia, 6.4% neutropenia; 37.2%
linfopenia y 2.6% linfocitosis. Existe correlacion positiva muy débil (r=0.158)
entre las plagquetas maternas y del neonato de madres con preeclampsia
severa y en el grupo de preeclampsia leve la correlacion es negativa muy débil
(r=0.-043). Conclusion: Aunque la mayoria de neonatos a término de madres
con preeclampsia leve y severa se encuentran con valores hematoldgicos
normales, existe un grupo menor con alteraciones sobre todo en neonatos
nacidos de madres con preeclampsia severa.

Palabras claves: Preeclampsia, Hematologia, Plaquetas.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
correlation of the number of platelets of mothers with mild, severe preeclampsia
and the haematological alterations in term newborns in the Regional Hospital
Manuel Nuafez Butron - Puno in the period 2016 - 2017. The study it was
correlational in nature, being the cross-sectional prospective design. The study
population consisted of 154 neonates born in the research period and who met
the inclusion criteria. The data collection was done applying the documentary
review technique and as an instrument the clinical record. The analysis of the
data was done applying the percentage descriptive statistics and the hypothesis
test with the Pearson Correlation Coefficient and Chi Square. The results
obtained are: neonates of mothers with severe preeclampsia presented in
18.0% anemia and 5.1% polycythemia; 12.8% mild to moderate
thrombocytopenia and 3.8% severe; 25.6% leukopenia, 3.8% leukocytosis;
54.0% neutrophilia, 6.4% neutropenia; 37.2% lymphopenia and 2.6%
lymphocytosis. There is a very weak positive correlation (r = 0.158) between
maternal and neonatal platelets of mothers with severe preeclampsia and in the
group of mild preeclampsia the correlation is very weak negative (r = 0.-043).
Conclusion: Although the majority of term neonates of mothers with mild and
severe preeclampsia have normal hematological values, there is a minor group
with alterations, especially in neonates born to mothers with severe

preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia, Hematology, Platelets.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La preeclampsia es una enfermedad del embarazo que afecta a la madre
y al feto, siendo responsable de una proporcién considerable de muertes
maternas y perinatales. Complica de 3 a 22% de los embarazos y es la
segunda causa de muerte materna en el Per(, con 32%. En el Instituto
Nacional Materno Perinatal es la primera causa de muerte materna, con

43%(1).

Dentro de la fetopatia por preeclampsia se observa alteraciones en los
recién nacidos. Tales manifestaciones pueden estar asociadas a alteraciones
de la homeostasis en la vida fetal, durante el trabajo de parto, en la etapa
neonatal o presentarse a largo plazo(2). La Preeclampsia materna puede
resultar en trombocitopenia neonatal, tipicamente definido como plaquetas por
debajo de 150,000/uL. Uno de los posibles mecanismos es que la preeclampsia
y la hipoxia fetal crénica resultante, tiene un efecto depresor directo sobre la
proliferacion del megacariocito(3). Un estudio realizado en Cajamarca - Peru
demostré que el numero de plaquetas de madres preeclampticas predice en un

17% los casos de policitemia en recién nacidos a término(4).

Los recién nacidos de mujeres con preeclampsia presentan una
incidencia del 50% de neutropenia (definida como recuento absoluto de
neutrdéfilos inferior a 500). La neutropenia tiene un curso variable, que suele
durar dias o semanas en el neonato afectado. El mecanismo de la
preeclampsia, resultante en la neutropenia neonatal no ha sido completamente

12
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aclarado. Uno de los mecanismos, es la insuficiencia Utero-placentaria, inhiben
en la médula ésea fetal la produccién del linaje mieloide que se manifiesta por

una disminucion en la produccion de neutroéfilos(3).

En el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, ingresan con frecuencia
gestantes con preeclampsia leve y severa, en quienes se ha observado
complicaciones maternas y en el recién nacido. Asimismo la tasa de
morbimortalidad materno neonatal no ha disminuido significativamente, a pesar
del conocimiento sobre el manejo de esta patologia y los avances tecnoldgicos
para su atencion. Algunos estudios han demostrado que las alteraciones
hematoldgicas en el recién nacido, predisponen a infecciones como la sepsis
neonatal y trastornos de la coagulacién. Otro aspecto que motiva la
investigacion es los pocos estudios realizados sobre las alteraciones de la
preeclampsia leve y severa en el neonato y la realidad estadistica encontrada
sobre la morbilidad en recién nacidos de madres preeclampticas, por tanto el
estudio tiene como proposito de generar una informacion clara y precisa sobre
las alteraciones hematoldgicas de los recién nacidos y esto permita mejorar el
prondstico y sobrevida de los mismos; asi responder a las siguiente
interrogante: ¢ Cudl es la correlacién del nimero de plaquetas de madres con
preeclampsia leve, severa y alteraciones hematoldgicas en recién nacidos a

término, Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, periodo 2016 — 20177
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1.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar la correlacion del nimero de plaguetas de madres con
preeclampsia leve, severa y las alteraciones hematologicas en recién nacidos a

término en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn, periodo 2016-2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar los resultados hematolégicos de los neonatos a término de

madres con preeclampsia leve y severa.

Determinar la correlacion del nimero de plaquetas de madres con

preeclampsia leve y severa con las plaquetas del recién nacido a término.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO
A Nivel Internacional

Torales y Samudio en Paraguay al investigar llevo a cabo un estudio de
cohorte, retrospectivo con el fin de hallar la incidencia, caracteristicas y factores
de riesgo de alteraciones hematolégicas (AH) en los recién nacidos (RN) de
madres hipertensas. Se realiz6 el seguimiento de 187 embarazadas
hipertensas desde su ingreso para dar a luz, y el de sus 192 RN durante la
primera semana de vida, ingresados al servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional de Itaugu& entre enero de 1999 a diciembre de 2001. Los resultados
demuestran que el 86% de los RN presentaron alteraciones hematoldgicas,
correspondiendo 39% a anemia, 19% a trombocitopenia, 13% a neutropenia,
10% a discrasia sanguinea y 5% a policitemia. La presion arterial sistolica
superior a 160 mmHg se asocié significativamente al desarrollo de AH
(p=0,007). Aunque los RN de madres con presion arterial diastélica superior a
100 mmHg presentaron con mayor frecuencia AH, la diferencia no fue

significativa(5).

Mouna K, Manigalta S, Junjegowda K, Krishanamurthy L. realizaron un
estudio con el objetivo de determinar los parametros hematologicos en
neonatos nacidos de madres preeclampticas. Fue un estudio prospectivo de
control de casos llevado a cabo en recién nacidos de madres preeclampticas

en los meses de marzo de 2016 a noviembre de 2016. Se incluyeron
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aproximadamente 120 madres en el estudio, de las cuales 60 eran del grupo de
estudio y 60 del grupo de control. Los resultados que se obtuvieron fueron: La
hemoglobina media, PCV, recuento de glébulos rojos, volumen corpuscular
medio (MCV), recuento de reticulocitos y nRBC aumentaron significativamente
p <0,001, mientras que el recuento total de leucocitos, recuento de neutréfilos
medio, recuento absoluto de neutrofilos, recuento de linfocitos se redujeron
significativamente < 0.001 en bebés nacidos de madres preeclampticas. No se
encontraron diferencias entre los dos grupos en la media de la Hemoglobina
Corpuscular (MCH) y la Concentracion Media de Hemoglobina (MCHC) valor p

(> 0.05)(6).

Okoye H, Eweputanna L, Korubo K, Ejele O. realizaron los “Efectos de la
hipertension materna en el hemograma neonatal en el sur de Nigeria: un
estudio de casos y controles”, un estudio con el objetivo de comparar los
parametros hematoldgicos en neonatos de madres hipertensas con los de
madres normotensas, y también comparar la incidencia de policitemia,
neutropenia y trombocitopenia en ambos grupos. Este fue un estudio de caso
control por lo que estuvo formado por un total de 200 neonatos, que incluian
100 neonatos de madres con trastornos hipertensivos del embarazo y 100
neonatos de madres normotensas. Los resultados obtenidos fueron: El
hematocrito promedio fue significativamente mayor en los recién nacidos de
madres hipertensas que en las madres normotensas. Los recuentos de
neutréfilos y plaquetas de los recién nacidos de madres hipertensas fueron
significativamente mas bajos que los de las madres normotensas. Las

incidencias de policitemia, neutropenia y trombocitopenia fueron del 8%, 15% y

16
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38% entre los recién nacidos de madres hipertensas y del 0%, 2% y 8% entre
los recién nacidos de madres normotensas, respectivamente. Estas incidencias
fueron significativamente diferentes entre los grupos. Se concluyé que: Hubo
una asociacion positiva entre la hipertensiéon en el embarazo y la policitemia
neonatal, la neutropenia y la trombocitopenia. Los parametros hematolégicos
de los recién nacidos de madres con hipertension en el embarazo deben
evaluarse y controlarse adecuadamente para reducir las posibilidades de

desarrollar complicaciones asociadas con estas anomalias (7).

Mohammed AJ, Mohammed AA, Mohammed M en el afio 2017,
estudiaron “El efecto de la hipertension inducida por el embarazo y las
alteraciones hematoldgicas en el recién nacido”, con el objetivo de determinar
el efecto de la hipertension inducida por el embarazo en el hemograma
completo, la edad gestacional y el peso al nacer de recién nacido. Este estudio
incluyé 200 neonatos, 100 recién nacidos de madres diagnosticadas con la
enfermedad hipertensiva del embarazo que se consideré como el grupo de
estudio y 100 neonatos nacido de madres normotensas consideradas como el
grupo de control. Los resultados mostraron la diferencia significativa entre los
dos grupos. Con respecto al modo de parto, el 94% de las madres en el grupo
de estudio terminaron su parto por cesarea y mientras que el 60% del grupo
control. Hubo un efecto significativo de la hipertension gestacional en la edad
gestacional, peso al nacer, necesidad de reanimacion, puntaje de Apgar,
recuento medio de leucocitos y plaquetas medias (P <0.05). No hubo
diferencias significativas entre los dos grupos con respecto a otro elemento de

hemograma completo. Conclusion: La hipertension gestacional afecta en el
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crecimiento, el bienestar y recuento de glébulos blancos y plaquetas de un

recién nacido(8).

Diaz J. estudio “Morbilidad en hijos de madre preeclamptica y eclamptica
hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital materno infantil
Issemym durante el periodo enero de 2012 a diciembre de 2012” en México,
cuyo resultados fueron: De los 69 neonatos de los cuales el 55% del sexo
masculino y 45% femeninos, se encontré que el 71% de los pacientes fueron
prematuros, con una edad gestacional promedio de 35 semanas de gestacion,
en cuanto al peso el 55% con un peso bajo al nacimiento y 23.5% con peso
muy bajo al nacimiento, el Apgar al minuto fue menor de 7 solo en el 2.8%. Se
encontraron las siguientes patologias; Hiperbilirrubinemia con un 64%,
restriccion en el crecimiento intrauterino con 54%, policitemia con un 36%,
hipocalcemia con un 30%, hipoglicemia 26%, taquipnea transitoria del recién
nacido 20%, ileo con 19%, neutropenia 17%, sindrome de adaptacion
cardiopulmonar con16%, hiponatremia en el 9%, enterocolitis necrosante en el
6%, hemorragia pulmonar en el 2% y enfermedad de membrana hialina

1.5%(9).

A Nivel nacional

Diaz E. en la investigacion realizada bajo el objetivo de determinar si
existe una relacion entre el nUmero de plaquetas de la madre con preeclampsia
severa y/o sindrome de Hellp y las alteraciones hematolégicas del neonato a
término. El estudio fue de tipo retrospectivo, observacional, transversal y de

correlacion. La poblacion de estudio estuvo constituida por 84 recién nacidos a
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término de madres con pre eclampsia severa asistidos en el Hospital Regional
de Cajamarca durante el periodo junio a diciembre del 2013. Dentro de sus
resultados, el nimero de plaquetas de las madres preeclampticas y los valores
de hematocrito de los recién nacidos a término presentan un coeficiente de
correlacion de Pearson (r) (r=0.419) una correlacibn moderada inversa,
también se obtuvo un coeficiente de determinacion (~) igual a 0,17. En relacion
a la hemoglobina del neonato, se obtuvo el valor de r =- 0,444 de lo cual se
concluye que existe una correlacibn moderada inversa; con respecto a los
neutrofilos y las plaguetas r = - 0,008 y r = 0,179 muestran una asociacion
débil. Se concluyé que el nimero de plaguetas de madres pre eclampticas

predice en un 17% los casos de Policitemia en recién nacidos a término(4).

Calcina R, estudio “Complicaciones en recién nacidos a término
asociadas a la Preeclampsia-Eclampsia, comparado con recién nacidos a
término de gestante sin preeclampsia-eclampsia atendidas en el Hospital
Regional Honorio Delgado, 2012”, donde los resultados obtenidos fueron: De
los 135 casos, 45.93% nacieron de madres sin preeclampsia, y 54.07%
tuvieron preeclampsia-eclampsia; de ellos, el 32.88% fueron casos de
preeclampsia leve, 65.75% preeclampsia severa, y hubo 1.37% de casos con
eclampsia. Las edades de las madres en promedio fueron de 26.84 afios para
madres con preeclampsia-eclampsia y de 28.53 afios para aquellas sin esta
patologia (p > 0,05). En el primer grupo hubo 56.16% de varones, y en el
segundo 51.61% fueron mujeres (p > 0,05). El peso fue por debajo de los 2500
g en 15.07% de nifios del primer grupo y en 1.61% en el segundo (p < 0,05; OR

=10,47). El 9.59% de neonatos fueron pequefios para la edad gestacional en el
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grupo con preeclampsia y en 1.61% del grupo control (p > 0,05; OR = 6,30). El
Apgar para los neonatos mostré valores inferiores a 7 en 5.48% en el grupo
con preeclampsia y 3.23% en el grupo control al minuto, y de 2.74% y 1.61%,
respectivamente, a los 5 minutos (p > 0.05), con un OR de 1.74 al minuto y
1.72 a los 5 minutos. Las complicaciones neonatales fueron casi el doble en el
primer grupo que en el segundo (27.40% versus 14.52%, p < 0.05). La
preeclampsia se asocié a un OR = 2.22 para complicaciones. Entre ellas,
estuvieron el bajo peso (OR = 7), y en menor grado el RCIU (OR =5) y la

policitemia (OR = 1.33). (10)

Salazar P, estudio “Complicaciones del recién nacido relacionadas a
madres con diagndstico de preeclampsia atendida en el Hospital de Cajamarca,
Enero- Diciembre 2012”, Con respecto a las alteraciones hematologicas la
conclusién fue: Los recién nacidos de producto de madres con preeclampsia
severa tienen mayor riesgo a desarrollar policitemia en comparacion con los

recién nacidos producto de madres con preeclampsia leve. (11)
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO
Clasificacion de los trastornos hipertensivos del embarazo

Las principales sociedades cientificas contindan utilizando la
clasificacion propuesta en 1972 por el Colegio Americano de Obstetras y
Ginectlogos (ACOG). Esta clasificacion bésica, precisa y practica, que

considera en cuatro categorias:(12)

1) Preeclampsia - eclampsia
2) Hipertension arterial cronica
3) Hipertension arterial cronica con preeclampsia sobreagregada

4) Hipertension gestacional

Preeclampsia

La ACOG define como una enfermedad hipertensiva especifica del
embarazo con compromiso multisistémico. Se presenta generalmente después
de las 20 semanas de gestacion, y se puede superponer a otro trastorno

hipertensivo(12).

La ACOG integra a la preeclampsia con y sin caracteristicas de
severidad(12) , lo que anteriormente se conocia como preeclampsia leve y
severa (ACOG, 2013), otras sociedades contindan utilizando dicha clasificacion
como: NHBPE, ISSHP, NICE y actualmente es manejada en la guia del servicio

de Ginecologia y Obstetricia del hospital Regional Manuel Nufiez Butron.
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Clasifica en 2 formas clinicas:
A) Preeclampsia Leve: Aquella que presenta una presion arterial mayor o
igual a 140/90 mm Hg, con proteinuria igual o superior a 300 mg. /24 horas o

proteinuria cualitativa 1+ (TAS).

B) Preeclampsia Severa: Asociada a presion arterial mayor igual a 160/110
mm Hg o evidencia de dafio en 6rganos blanco, proteinuria cualitativa de 2 a 3
+ (TAS), proteinuria de 24 horas mayor de 2gr, el compromiso de 6rgano se
manifiesta por oliguria, elevacion de creatinina sérica, edema pulmonar,

disfuncién hepatica, trastornos de la coagulacién, ascitis.

Etiologiay fisiopatologia de la preeclampsia

Es una entidad compleja y multisistémica, donde numerosos modelos
han intentado explicar su patogénesis. Dentro de las diferentes hipotesis, se
postula que la respuesta inmune materna, ante el estimulo alogénico del feto y
la reduccion de perfusion de oxigeno placentario por vasoespasmo arterial,
provocan una invasion anormal de tejido trofoblastico en la pared uterina, en la

semana 12-13 de gestacion(13).

Invasion citotrofoblastica: En la preeclampsia, las células trofoblasticas no
invaden mas alla de la decidua (recubierta uterina) del miometrio, de modo que
las arterias espirales se mantienen en un estado de alta resistencia, bajo flujo,
con hipoperfusién e hipoxemia de los vasos placentarios. En este mecanismo,

se le ha dado importancia a la inmunologia de la preeclampsia, con la
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intervencion de citoquinas (Interleuquina 10) y factores de crecimiento, como el

factor de necrosis tumoral (FNT), producidos por células trofoblasticas(16).

El deterioro de la inmunidad materna durante la gestacion, se complica
con la vasoconstriccion vascular, la hipoxia, la tension y la disminucion de los
factores angiogénicos. La invasion trofoblastica anormal, en algunos
embarazos, lleva a la hipoxia placentaria, con liberacion de citoquinas y
factores inflamatorios, produciendo dafio endotelial (17), causante de los
diferentes efectos fisiopatologicos de la preeclampsia, como el Sindrome
HELLP (Hemolisis, elevacion de enzimas hepéticas, plaquetas bajas),
enfermedad cerebrovascular (ECV), hipertension, desequilibrio entre
tromboxano y la prostaciclina, implicando un dafio en la circulacion utero-

placentaria(18).

Disfuncion placentaria: Durante la gestacion, la unidad vascular materno
placentaria, se convierte en un sistema de baja resistencia, alto flujo y baja
presion, debido al engrosamiento de las arterias espirales, al cambio endotelial
y de la lamina interna trofoblastica. En la preeclampsia, estos cambios son
limitados, con lo que se produce arterioesclerosis de las arteriolas espirales y
basales, disminuyendo asi el flujo Utero-placentario, por vasoconstriccion,
produciendo isquemia e infartos placentarios, que favorecen la necrosis tisular

(19).

La disfuncién plaquetaria en la preeclampsia, se encuentra mediada por
activacion de las plaquetas, disminucion de la sensibilidad a la prostaciclina y

aumento de la liberacion de tromboxano y serotonina y, ademas, da lugar a
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mAas agregacion plaquetaria y sobrerregulacion del sistema renina-angio-
tensina-aldosterona (RAA) utero-placentario (20). La lesion tisular facilita la
liberacion de tromboplastina que, a nivel renal, produce agregacion de fibrina y
vasoconstriccion de los vasos renales, con lo cual, se incrementa la permeabi-
lidad a la albumina y proteinas. El edema, se produce por la liberacién de
aldosterona secundaria, a la activacion del eje RAA, que favorece la retencién

de agua y de sodio (21).

Disfuncion endotelial: El endotelio es un tejido especializado, encargado de
mantener el flujo de los diferentes componentes sanguineos, de promover la
respuesta inflamatoria e inmune y la actividad contréctil del masculo liso. Al
producirse una lesidbn endotelial, se liberan sustancias quimicas
multifuncionales, a nivel periférico y local. En la preeclampsia, ademas se
incrementa la permeabilidad de las membranas y aumenta la sensibilidad de la
enzima convertidora de angiotensina (ACE), Angiotensina Il y el receptor de
angiotensinogeno, provocando un vasoespasmo severo, con compromiso de la
perfusién tisular, alteracion en la produccién de prostaciclina endotelial,
elevacion del Factor de Von Willebrand y de los niveles de fibronectina,
activacion de los neutrdéfilos con la consecuente liberacion de elastasas y pro-
teasas. La expresion de todos estos factores favorece la lesion endotelial y la
produccion de radicales libres, que empeoran el dafio, exacerbando la
vasoconstriccion, activando los factores procoagulantes que favorecen la

trombosis y la liberacion de factores de crecimiento vascular endotelial(10).
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El desbalance de los factores angiogénicos y antiangiogénicos lesiona,
progresivamente, el endotelio. Se ha implicado al crecimiento vascular
endotelial (VEGF) en el mecanismo de la angiogénesis, por activacion de dos

receptores: uno, tirosina-quinasa -1 (FLT-1) y, otro, el VEGF-2.

Otro factor implicado es el factor de crecimiento placentario (PGF):
Miembro de la familia de los factores de crecimiento endotelial, pero producido
en la placenta, el cual, unido a FLT-1, previene las lesiones transmembrana
endotelial. En la preeclampsia, se elevan estos factores, agravando la lesién
endotelial(22). Otro de los mediadores implicados en la funcién endotelial es el
oxido nitrico (NO) producido en el muasculo liso vascular endotelial y activado
por la guanilato ciclasa. Esta enzima sintetiza la guanosina ciclasa monofosfato
a guanosina trifosfato, llevando a la acumulacion de guanosina monofosfato,
gue activa vias intracelulares, produciendo una relajacion vascular endotelial
(23). Ademés, el NO sirve es antioxidante, inhibidor plaquetario y regula
sustancias anticoagulantes y antitrombogénicas. En la preeclampsia, el NO se

encuentra alterado, agravando la vasoconstriccion endotelial (24).

Criterios diagnosticos para la preeclampsia(12)

1. Presion sanguinea

* Mayor o igual a 140 mm Hg sistdlica o mayor o igual a 90 mm Hg
diastélica en dos ocasiones en un periodo de 4 horas después de las 20
semanas de gestacion en una mujer con una presion arterial previamente
normal

* Mayor o igual a 160 mm Hg sistélica o mayor o igual a 110 mm Hg
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diastolica, la hipertension se puede confirmar en un intervalo corto (minutos)

para facilitar oportunamente la terapia antihipertensiva

2. Proteinuria

* Mayor o igual a 300 mg en una recoleccion de orina durante 24 horas
(o la cantidad extrapolada al tiempo de recoleccion)

* Relacion proteina / creatinina mayor o igual a 0.3 mg/dI

* Lectura de la varilla medidora de 1+ /2+/3+(se usa solo si otros

métodos cuantitativos no estan disponibles)

O en ausencia de proteinuria, hipertension de reciente presentacion y la

presencia de cualquiera de los siguientes rubros de reciente aparicion:

3. Trombocitopenia

» Conteo de plaquetas inferior a 100.000 / microlitro

4. Insuficiencia renal

» Concentraciones séricas de creatinina superiores a 1,1 mg / dl o una
duplicaciéon de la concentraciébn sérica de creatinina en ausencia de otra
enfermedad renal

5. Alteracién de la funcion hepética

» Concentraciones sanguineas elevadas de transaminasas hepdticas o
el doble de su concentracién normal

6. Edema pulmonar

7. Sintomas cerebrales o visuales
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2.2.2. ALTERACIONES HEMATOLOGICAS
FETOPATIA POR PREECLAMPSIA

Se define por el conjunto de alteraciones observadas en los recién
nacidos de madres con preeclampsia. Tales alteraciones pueden ocasionar
efectos adversos en el crecimiento y desarrollo, y la homeostasis del feto,

durante el trabajo del parto y en la etapa neonatal(24)(25).

Cuadro 1: Valores Hematoldgicos en la sangre del cordén del recién nacido a

término (26)

Hemoglobina 140 a 200 g/L

Hematocrito 0,43 a 0,63 L/L

Recuento de reticulocitos 30a70x10-3

Total de leucocito 10 000 a 30 000 /mm3
Granulocitos 40 a 80 %
Linfocitos 20 a 40 %
Monocitos 3al0%
Recuento de plaquetas 150 000 a 350 000 /mm3

Serie Roja
Hematocrito

Es un criterio indispensable para definir el concepto de policitemia, un
aumento de la masa de eritrocitos con respecto al valor de referencia para la

edad, el sexo y la altura sobre el nivel del mar(27).

Ademas, el hematocrito se relaciona directamente con el recuento de
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eritrocitos y con la hemoglobina, por lo que su medida constituye un

procedimiento adicional para el diagndéstico de anemia(28).

Hemoglobina
Es una proteina especializada en el transporte de oxigeno desde los
pulmones hacia los tejidos y de dioxido de carbono (CO2) desde los tejidos

hacia los pulmones(28).

Cuadro 2: Valor de hemoglobina en el RN(29)

Edad RN Hb g/dI Anemia (> 2DE)
Promedio + 2 DE Hb/dI
RN 17+ 2 <15

Anemia Neonatal

Se define como la reduccion de la masa de glébulos rojos (GR), de la
concentracion de hemoglobina (Hb) o del hematocrito (Hcto). Los valores
hematolégicos normales varian en funcién de la edad gestacional y de la edad

cronoldgica.

La anemia durante la primera semana de vida se confirma si los valores
de hematies descienden por debajo de 5.000.000 por mm3, Hcto central < 45%
o hemoglobina < 15 g/dl pero la necesidad de tratamiento dependera de la
clinica y la edad gestacional. Hay que tener en cuenta que en la vida media de
los hematies esta reducida un 20 — 25% en el recién nacido a término y hasta

un 50% en el pretérmino(30).
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Policitemia Neonatal
Un aumento de la cifra de Hb y hematocrito:
. Hb > 170 gr/l y Hcto> 50% fuera de la etapa neonatal.

o Hb > 22 gr/ | y Hcto > 65% en la etapa neonatal (31)

En los fetos sometidos a hipoxia crénica in Utero como en la
preeclampsia hay un incremento de los eritrocitos nucleados reflejando
eritropoyesis activa. La preeclampsia suscita insuficiencia placentaria y por
ende hipoxia intrauterina y la hiperinsulinemia e hipercetonemia aumento del
consumo de oxigeno, llevando a un aumento de la produccién de eritropoyetina

y precursores de los eritrocitos(32).

Etiopatogenia

El aumento de la eritropoyesis es el mecanismo activo de aumento del
hematocrito. De forma fisiol6gica esta es mas intensa en el periodo fetal como
respuesta a una menor presion parcial de oxigeno. Sin embargo, todas las
enfermedades que condicionan una insuficiencia uteroplacentaria y en
consecuencia una restriccion del crecimiento intrauterino, afectan de forma
mantenida la oxigenacién fetal, estimulando la produccion de eritropoyetina en
el feto. Otro factor relacionado con la hipoxia es el tabaquismo materno durante
la gestacion. En estos casos, la hipoxemia tisular se produce por un aumento
del contenido de mondxido de carbono que compite con el oxigeno en su unién
con la hemoglobina. La diabetes gestacional de forma multifactorial se ha
asociado también con un aumento en la incidencia de policitemia, que se sitla

entre el 10 y el 15% (33).
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Serie Blanca
Dentro de la edad pediatrica existen unas series de peculiaridades(31):

e EIl nimero de leucocitos es alto al nacimiento con un aumento en las
primeras 12 horas de vida.

e Sigue de un descenso rapido hacia el final de la primera semana de
vida.

e Se mantienen estables durante el 1° afio de vida para luego seguir un
descenso paulatino a lo largo de la infancia hasta llegar a las cifras del
adulto

e Los neutrdfilos representan el 50 % de los leucocitos al nacimiento y hay
un aumento transitorio en las primeras horas de vida.

e Los linfocitos aumentan rapidamente durante el 1° mes de vida y se

mantienen entre el 60 y 70% del total de leucocitos hasta los 2 afios.

Leucocitos
El recuento total de leucocitos corresponde a la determinacion de la

cantidad de leucocitos en sangre periférica por unidad de volumen de sangre.

Utilidad clinica:

El recuento total de leucocitos define los conceptos de leucopenia y
leucocitosis, cuando el recuento esta por debajo o por encima del valor
esperado segun la edad, que se pueden presentar en una amplia gama de

situaciones clinicas(28)
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Cuadro 3: Recuento leucocitario en el RN(29)

Grupo Cifra leucocito
etario Promedio y rango
RN 18 000 (10-30 000)

Neutrofilos

Su distribucion porcentual varia con la edad (29)

Cuadro 4: Valores normales del recuento de neutréfilos en el RN

Grupo etario | Férmula porcentual + 10%

Neutroéfilos

RN 60

Neutropenia

El hallazgo de menos de 1 500 polimorfonucleares mma3, corresponde a
neutropenia. Estas pueden ser transitorias o prolongadas y en cuanto al riesgo
de infeccion pueden dividirse en(29):

a. Leves: de 1 000 - 1 500

b. Medianas: de 500 - 1 000

C. Graves: menos de 500

Etiopatogenia
En los ultimos afios se conoce la presencia de neutropenia en neonatos

de madres hipertensas y se ha estudiado con mayor atencion su implicacién
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clinica.

La neutropenia relacionada con la preeclampsia materna suele ser
autolimitada y el riesgo de infeccidn en estos neonatos no esta claro(34)(35).

La frecuencia del trastorno es variable y todavia no disponemos de
amplios estudios epidemiolégicos. En algunas series se ha presentado casi en
el 50% de los RN de madres con preeclampsia. El riesgo de neutropenia es
mayor cuando la hipertensién materna es mas grave (con proteinuria marcada)
y en los RN con restriccion del crecimiento intrauterino. Entre los hijos de
madres con preeclampsia, algunos estudios han observado una mayor
incidencia de infecciones nosocomiales en los que presentan neutropenia que

en aquellos con recuento de neutrofilos normal (36).

La neutropenia puede ser secundaria a la disminucion de la produccion
de neutrofilos, aumento de la destruccion de neutréfilos o una combinacion de
estos mecanismos(37)(38). La neutropenia neonatal ocurre con mayor
frecuencia en asociacion con hipertension materna, sepsis, transfusion

gemelar, aloinmunizacién y enfermedad hemolitica(39)(40).

Linfocitos

Cuadro 5: Valores referenciales de linfocitos en el RN (29)

Grupo Formula porcentual + 10%
etario Linfocitos
RN 30
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Linfocitosis: Se considera valores > 40% en el RN

Linfopenia: Se considera valores < 20% en el RN

Plaquetas

Los precursores hematopoyéticos se encuentran en el saco vitelino,
desde alli migran al principal 6rgano hematopoyético fetal, el higado, a las 6
semanas de gestacion (SG) (41)(42)Entre las 16-18 SG empieza la migracién
de precursores hacia la médula O6sea que sera el principal 6rgano
hematopoyético en la vida posnatal(41)(42). Las primeras plaquetas
morfolégicamente reconocibles aparecen en la circulacion fetal entre las 5-9
SG(41)(43). Se ha objetivado que el recuento plaquetario aumenta a medida
que avanza la edad gestacional(44)(45) y parece que hacia las 18 SG es

similar al de los adultos (41)(42).

Asi pues, segun la literatura, al final del primer trimestre de gestacion el
recuento plaguetario oscila en torno a 150 x 109/l (42)y al final del segundo

trimestre en torno a 175-250 x 109/l (46).

Trombocitopenia neonatal:

Se define como un recuento plaquetario inferior a 150 x 109/,
independientemente de la edad (gestacional(47)(48).Se considera
trombocitopenia grave cuando el recuento plaquetario es inferior a 50 X

109/1(49).
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Incidencia:

Las tasas y la gravedad de la trombocitopenia en los neonatos de
mujeres con HIE son variables. Sola y col. informaron una incidencia estimada
de uno por cada cien recién nacidos vivos y una mayor frecuencia en

prematuros(50).

Las incidencias publicadas de trombocitopenia en neonatos hijos de
mujeres con HIE varian entre el 9.2% y el 38% (51)(52)(53).Murray informé una
incidencia inferior al 0.2% en sangre de cordén umbilical(43). La tasa de
trombocitopenia fue 4 veces mayor en hijos de mujeres hipertensas en

comparacion con los de mujeres normotensas (9.2% contra 2.2%) (51)

Si bien se encontré trombocitopenia en los neonatos en término,
generalmente éstos no tienen mayor riesgo. Las tasas de trombocitopenia
aumentan a menor edad gestacional(49). La prematuridad es otro factor
principal de riesgo asociado con trombocitopenia neonatal e hipertension

materna(43)(52)(54).

Clasificacion y causas:
Se clasifica la trombocitopenia segun el momento cronolégico en que se
presenta. Por lo tanto, podemos dividir la trombocitopenia en fetal, precoz (en

las primeras 72 h de vida) y tardia (pasadas las primeras 72 h) (55)

Segun el recuento de plaguetas (56)

— Trombocitopenia neonatal leve -moderada: recuento < 150 000 -
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100.000 /mm3

— Trombocitopenia grave: recuento < 50.000 /mm3

La patogénesis exacta de la trombocitopenia en los recién nacidos de
mujeres con HIE se desconoce(51). Se cree que la trombocitopenia neonatal
se debe a la alteracion en la megacariocitopoyesis fetal y a la disminucion en la

produccion de plaquetas(51)(57), pero se desconoce el mecanismo.

La preeclampsia y la hipoxia fetal resultante probablemente tengan un

efecto depresor directo sobre la proliferacion de megacariocitos(57).
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun los objetivos e hipétesis planteada el estudio fue de tipo
Correlacional, porque estuvo dirigida a evaluar la relacién entre el nimero de
plaquetas de madres con preeclampsia leve, severa y las alteraciones

hematolégicas de los recién nacidos a términos.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

Al estudio corresponde el disefio transversal y retrospectivo.

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
Estuvo conformada por el 154 neonatos a término hijos de madre con
preeclampsia leve y severa, nacidos en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén - Puno en el periodo 2016-2017.

Criterios de inclusion
- Gestantes con diagnostico confirmado de preeclampsia que ingresaron al
servicio de Ginecologia - Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén para su atencion.
- Neonatos de gestacion Unica y neonato a término (entre las 37 y 41
semanas de gestacion) atendidos en el servicio de Neonatologia de dicho

hospital
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Criterios de exclusion:

- Gestantes con alteraciones hematologicas (purpura trombocitopenia
autoinmune, anemia, etc.)

- Gestacion multiple.

- Gestante con presencia de patologias que puedan comprometer la
estabilidad hemodinamica: hipertensién croénica, enfermedad tiroidea,
diabetes gestacional o enfermedad renal

- Gestantes que ingresaron con el diagnostico de preeclampsia leve y
severa , que resolvieron su embarazo extrahospitalario

- Neonato pretérmino: edad gestacional > 28 semanas y < 37 semanas.

- Malformaciones congénitas.

- Recién nacidos con infecciones congénitas como TORCH

3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

= Revisién documentaria:
En este estudio se utilizé la técnica de revision documentaria,
mediante el cual se obtendra informacion sobre las variables de
estudio: numero de plaquetas de madres con pre eclampsia grave y

las alteraciones hematoldgicas en el recién nacido a término.

Instrumento:
= Ficha de revisi6n documentaria:

Instrumento que permitié a la investigadora registrar la informacion
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sobre el numero de plaquetas de madres con preeclampsia leve,

severa y las alteraciones hematoldgicas en el recién nacido a término

y como fuente se tendra:

- Libro de registro de recién nacidos que contengan el diagnostico
de hijos de madres con preeclamsia leve y severa

- Informacion sobre las alteraciones hematoldgicas en el recién

nacido a término.

e Fuentes:
Historia Clinica de la madre con el diagnéstico de preeclampsia

Historia clinica del neonato con perfil hematolégico

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS
- La informacion fue sistematizada en una sabana de datos en el
programa de Excel
- Fue procesada en el paquete estadistico SPSS-20.
- Se utilizé la prueba de Correlacion de Pearson y estadistica Chi
Cuadrado para determinar la correlacién entre las variables.

- Finalmente los resultados fueron presentados en tablas y gréficos
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1: recién nacidos a término de madres con preeclampsia leve y severa,

segun hematocrito

PREECLAMPSIA
HEMATOCRITO Preeclampsia Preeclampsia Total
(%) leve severa

N° % N° % N° %

> 65% 2 2,6 4 51 6 3,9
45 - 65% 65 85,6 60 76,9 125 81,2
< 45% 9 11,8 14 18.0 23 14,9
Total 76 100,0 78 100,0 154 100,0

FUENTE: Historias clinicas del servicio de Neonatologia del HR “MNB” Puno

ELABORADO POR: Mariela Bautista Zamata

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl | Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson | 2,376% 2 ,305
Razon de verosimilitud 2,398 2 ,302
Asociacion lineal por lineal ,380 1 ,538
N de casos validos 154

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 2,96.
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FREECLAMPSIA

B Precclampsia leve
100,0% M Preeclampsia severa

30,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

= B5% 65 - 45% <45%
HEMATOCRITO

FIGURA 1: Recién nacidos a término de madres con preeclampsia leve y

severa, segun hematocrito

Los resultados de la tabla y figura 1, nos sefiala 85,6% de los neonatos a
término de madres con preeclampsia leve presentaron un valor de hematocrito
45 — 65%, presentandose 76,9% de los neonatos de madres con preeclampsia

Severa.

Nos llama la atencidbn que el 18 % de neonatos de madres con
preeclampsia severa obtuvieron un valor de hematocrito < 45%, en relacion de

los neonatos de madres con preeclampsia leve que presentaron un valor de

40
Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

11,8%.

Asi mismo se aprecia que el 51% de neonatos de madres con
preeclampsia severa presento un valor de hematocrito > 65% a diferencia del

2,6 % de neonatos con preeclampsia leve.

Segun los valores de la prueba Chi Cuadrado se determinan que no
existe diferencia significativa, entre el hematocrito del recién nacido de madres
con preeclampsia leve y severa, porque X?c = 2.376 mayor que Xt = 5.991,
para un nivel de significancia de 0.05 y GL = 2, se tiene una p=0.305; por tanto,

se rechaza la hipotesis planteada.

Los resultados descritos demuestran que los neonatos de madres con
preeclampsia leve y severa presentaron valores de hematocritos normales en
Su mayor proporcion. Sin embargo se evidencia que neonatos de madres con
preeclampsia severa en mayor porcentaje presentaron anemia. Contrastando
con el estudio de Torales(5)los hallazgos del estudio son menores (18%),
porque en Paraguay se encontré un 39%; estos resultados podrian atribuirse a

la diferencia de altitudes donde se realizaron los estudios.

Un ndmero minimo (5.1%) de neonatos de madres con preeclampsia
severa presento policitemia, al contrastar estos valores son menores a los
resultados de Kurlat y Sola,(58)quien menciona que el riesgo de policitemia es
12,6 veces mayor en recién nacidos a término de madres hipertensas, en

comparacion a recién nacidos de gestantes normotensas; resultados que
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tendrian su fundamento en la hipoxemia fetal, que desencadena la liberacién
de eritropoyetina; la cual estimula la produccion de globulos rojos de la medular

y sitios extramedulares y eventualmente resulta en la policitemia.

Comparado con el estudio de Calcina, realizado en Arequipa
encontramos similitud respecto a la policitemia en el recién nacido de madres

con preeclampsia severa (5,48%)
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TABLA 2: Recién nacidos después a término de madres con preeclampsia leve

y severa, segun hemoglobina

PREECLAMPSIA
HEMOGLOBIN Preeclampsia Preeclampsia Total
A leve severa

N° % N° % Ne %

= 22¢g/dl 1 1,3 4 51 5 3,2
16 — 21 g/dl 65 85,5 60 76,9 125 81,2
<15 g/dl 10 13,1 14 17,9 24 15,6
Total 76 100,0 78 100,0 154 100,0

FUENTE: Historias clinicas del servicio de Neonatologia del HR “MNB” Puno

ELABORADO POR: Mariela Bautista Zamata

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl | Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de
2,641 2 ,267
Pearson
Razén de verosimilitud 2,771 2 ,250
Asociacion lineal por
,021 1 ,884
lineal
N de casos validos 154
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a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 2,47.

PREECLAMPSIA

M Preeclampsia leve
100,0% Il Preeclampsia severa

80,0%

&0, 0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

=122 16-21 =15
HEMOGLOBINA

FIGURA 2: Recién nacidos a término de madres con preeclampsia leve y

severa, segun hemoglobina

En la tabla y figura 2, se evidencia que 76,3% de los neonatos a término
de madres con preeclampsia severa presentaron valores de hemoglobina de 16
— 21 g/dl, presentdndose en mayor porcentaje 85,5% de los neonatos de

madres con preeclampsia leve.

Resalta el 17,9% de neonatos de madres con preeclampsia severa

obtuvieron un valor de hematocrito < 15g/dl en relacion de los neonatos de
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madres con preeclampsia leve que presentaron un valor de 13,1%. Asimismo el
5,1% de neonatos de madre con preeclampsia severa presentaron valores de
hemoglobina = 22g/dl, en cambio en los neonatos de madres con preeclampsia

leve represento 1,3%

Segun los valores de la prueba Chi Cuadrado se determinan que no
existe diferencia significativa, entre la hemoglobina del recién nacido de madres
con preeclampsia leve y severa, porque X%c = 2.641 mayor que X% = 5.991,
para un nivel de significancia de 0.05 y GL = 2, se tiene una p=0.267; por tanto,

se rechaza la hipotesis planteada.

Los resultados obtenidos se fundamenta a la referencia de los autores
Kurlat y Sola A(58) y Torales (5), refiriéndose en la tabla N° 2; sin embargo,
aunque estadisticamente no existe diferencia, en forma porcentual
encontramos policitemia y anemia en mayor porcentaje en preeclampsia severa
frente a la leve; la presencia de la anemia puede atribuirse a factores externos

como la anemia gestacional.
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TABLA 3: Recién nacidos a término de madres con preeclampsia leve y

severa, segun numero de plaquetas

PREECLAMPSIA
PLAQUETAS Preeclampsia  Preeclampsia Total
NEONATALES leve severa
(mm3) Ne° % Ne° % N° %
<50 000 mm3 0 0 3 3,8 3 1,9

50 000 a 150 000 mm3 11 14,5 10 12,8 21 13,6

> 150 000 mm3 65 85,5 65 83,3 130 844

Total 76 100,0 78 100,0 154 100,0

FUENTE: Historias clinicas del servicio de Neonatologia del HR “MNB” Puno

ELABORADO POR: Mariela Bautista Zamata

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de
3,0222 2 221
Pearson
Razén de verosimilitud 4181 2 124
Asociacion lineal por
, 760 1 ,383
lineal
N de casos validos 154

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1,48.
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FIGURA 3: Recién nacidos a término de madres con preeclampsia leve y

severa, segun de numero de plaquetas

Los resultados de la tabla y figura 3, nos muestra que el 85, 5% de los
neonatos a término de madres con preeclampsia leve representan el recuento
de plaquetas > 150 000 mm3, y en los neonatos de madres con preeclampsia
severa representa 83,3%. Sin embargo el 14,5% de neonatos de madres con
preeclampsia leve presentaron un recuento de 50 000 a 150 000 mm3
plaquetas a diferencia del 12,8% en los neonatos de madres con preeclampsia

Severa.

Asimismo el 3,8% de neonatos de madre con preeclampsia severa
presentaron un recuento de plaquetas < 50 000 mm3, en cambio en los

neonatos de madres con preeclampsia leve represento 0 %.

a7
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Los valores de la prueba Chi Cuadrado determinan que no existe
diferencia significativa, entre las plaquetas del recién nacido de madres con
preeclampsia leve y severa, porque X?c = 3.022 menor que X%t = 5.991, para
un nivel de significancia de 0.05 y GL = 2, se tiene una p=0.221; por tanto, se

rechaza la hipétesis planteada.

Los resultados obtenidos evidencian que, en ambos grupos la mayoria
de neonatos presentaron valores normales del nimero de plaquetas. Esto se
fundamenta a que nuestro grupo de estudio son neonatos a término ya que las
tasas de trombocitopenia aumentan en recién nacidos prematuros como lo

refiere Ramesh (59)

La trombocitopenia presentada en ambos grupos del estudio, se
fundamentan en la referencia de Roberts Watts y Murray(49), estos autores
sefialan que en la preeclampsia, la hipoxia fetal es resultante del efecto
depresor directo sobre la megacariocitopoyesis fetal y la produccion de

plaguetas.

La plaquetopenia encontrada en recién nacidos de madres con
preeclampsia severa (3.8%), es menor a los valores reportados por Calcina(10)

en Arequipa (11.37%) en el aiio 2012.
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TABLA 4: Recién nacidos a término de madres con preeclampsia leve y

severa, segun recuento de leucocitos
PREECLAMPSIA
LEUCOCITOS Preeclampsia Preeclampsia Total
(mm3) leve severa
N° % Ne % Ne %
<10 000 mm3 15 19,7 20 25,6 35 22,7
10 000 - 30 000 mm3 60 79 55 70,6 115 74,7
> 30 000 mm3 1 1,3 3 3,8 4 2,6
Total 76 100,0 78 100,0 154 100,0

FUENTE: Historias clinicas del servicio de Neonatologia del HR “MNB” Puno

ELABORADO POR: Mariela Bautista Zamata

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson | 1,906 ,386
Razén de verosimilitud 1,955 , 376
Asociacion lineal por
,205 ,651
lineal
N de casos validos 154

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1,97.
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FIGURA 4: Recién nacidos a término de madres con preeclampsia leve y

severa, segun recuento de leucocitos

Los resultados de la tabla y figura 4, nos muestra 79% de los neonatos a
término de madres con preeclampsia leve presentaron recuento de leucocitos
entre 10 000 — 30 000 mm3, y en los neonatos de madres con preeclampsia
severa represento 70,6%. Sin embargo el 25,6% de neonatos de madres con
preeclampsia severa presentaron un recuento < 10 000 mm3 leucocitos a

diferencia del 19,7% en los neonatos de madres con preeclampsia leve.

Asimismo el 3,8% de neonatos de madre con preeclampsia severa

muestra un recuento de leucocitos >30 000 mm3, en cambio en los neonatos
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de madres con preeclampsia leve represento 1%

Los valores de la prueba Chi Cuadrado determinan que no existe
diferencia significativa, entre los leucocitos del recién nacido de madres con
preeclampsia leve y severa, porque X?c = 1,906 es menor que X%t = 5.991, para
un nivel de significancia de 0.05 y GL = 2, se tiene una p=0.386; por tanto, se

rechaza la hipétesis planteada.

Estos resultados evidencian que en ambos grupos de estudio existe
mayor porcentaje de neonatos dentro los parametros normales. Sin embargo la
leucocitosis y leucopenia en mayor porcentaje se presenta en neonatos de
madres con preeclampsia severa, dichos resultados se reconocerian como un
criterio para el diagnostico de sepsis neonatal. Al respecto Cherif, Benjemaa y
Kacem(60) encontraron aumento de riesgo, aunque estadisticamente no
significativo, para desarrollar sepsis en hijos de madres pre eclampticas, pero

esta asociacion no fue encontrada por Tyson, Parikh y Langer (61).
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TABLA 5: Recién nacidos a término de madres con preeclampsia leve y

severa, segun recuento de neutrofilos

PREECLAMPSIA
Preeclampsia Preeclampsia Total
NEUTROFILOS leve severa

(%) N° % N° % Ne %

< 50% 7 9,2 5 6,4 12 7,8
50 — 70% 50 65,8 38 48,7 88 57,1
> 70% 19 25,0 35 44,9 54 35,1
Total 76 100,0 78 100,0 154 100,0

FUENTE: Historias clinicas del servicio de Neonatologia del HR “MNB” Puno

ELABORADO POR: Mariela Bautista Zamata

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl | Sig. asintotica (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 6,686 2 ,035
Razén de verosimilitud 6,763 2 ,034
Asociacion lineal por

5,550 1 ,018
lineal
N de casos validos 154

a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 5,92.
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FIGURA 5: Recién nacidos a término de madres con preeclampsia leve y

severa, segun recuento de neutrofilos

En la tabla y figura 5, se evidencia que el 65, 8% representa el 50 — 70%
de neutrdéfilos en los neonatos a término de madres con preeclampsia leve, y

en los neonatos de madres con preeclampsia severa represento 48,7%

Sin embargo el 44,9% de neonatos de madres con preeclampsia severa
presentaron un recuento de > 70% de neutrdéfilos a diferencia del 25,0 % en los

neonatos de madres con preeclampsia leve.

Asimismo el 9,2% de neonatos de madre con preeclampsia leve
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presentaron un recuento de neutréfilos< 50%, y el 6,4% en neonatos de

madres con preeclampsia severa.

Segun la prueba Chi Cuadrado se determina que existe diferencia
significativa, entre los neutrdfilos del recién nacido de madres con preeclampsia
leve y severa, porque X°c = 6.686 mayor que X°t = 5.991, para un nivel de
significancia de 0.05 y GL = 2, se tiene una p=0.035; por tanto, se acepta la

hipotesis planteada.

Al respecto Mosayeb, Nariman, Hosseini y Movahedian(62), afirman que
la preeclampsia es un factor de riesgo comdn conocido para la neutropenia
neonatal con una incidencia del 50%. También, es una alteracion hematoldgica
transitoria que dura dias y semanas. Koenig y Christensen afirmaron que la
neutropenia y la leucopenia son causadas por la disminucion del factor
estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF), que es un importante factor
de crecimiento hematopoyético para la diferenciacion y proliferacion de
granulocitos. La neutropenia asociada con la preeclampsia materna también se
asocia con insuficiencia uteroplacentaria que inhibe la produccion de médula
mieloide en la médula 6sea fetal (63)(64), teorias que justificarian la neutrofilia
presentada en los neonatos en estudio, en especial en nonatos nacidos de

madres con preeclampsia severa.
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TABLA 6: Recién nacidos a término de madres con preeclampsia leve y

severa, segun recuento de linfocitos

PREECLAMPSIA
Preeclampsia Preeclampsia Total
LINFOCITOS leve severa

(%) N° % N° % No %
< 20% 10 13,2 29 37,2 39 25,3
20 — 40% 61 80,3 47 60,3 108 70,1

> 40% 5 6,6 2 2,6 7 4,5
Total 76 100,0 78 100,0 154 100,0

FUENTE: Historias clinicas del servicio de Neonatologia del HR “MNB” Puno

ELABORADO POR: Mariela Bautista Zamata

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl [ Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de

12,3332 2 ,002
Pearson
Razo6n de verosimilitud 12,785 2 ,002
Asociacion lineal por

11,764 1 ,001
lineal
N de casos validos 154

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 3,45.
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FIGURA 6: Recién nacidos a término de madres con preeclampsia leve y

severa, segun recuento de linfocitos

En la tabla y grafica 6, se evidencia que el 80, 3% presento valores entre
20 — 40% de neutrdfilos en los neonatos a término de madres con preeclampsia
leve, y en los neonatos de madres con preeclampsia severa represento 60,3%

Sin embargo el 37,2% de neonatos de madres con preeclampsia severa
presentaron un recuento de < 20% de neutrdfilos a diferencia del 13,2% en los

neonatos de madres con preeclampsia leve.

Asimismo el 6,6% de neonatos de madre con preeclampsia leve
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presentaron un recuento de neutrofilos > 40%, y el 2,6% en neonatos de

madres con preeclampsia severa.

Segun la prueba Chi Cuadrado se determina que existe diferencia

significativa, entre los linfocitos del recién nacido de madres con preeclampsia

leve y severa, porque X?c = 12.333 mayor que X’ = 5.991, para un nivel de
significancia de 0.05 y GL = 2, se tiene una p=0.002; por tanto, se acepta la

hipotesis planteada.

Los resultados evidencian linfopenia (37,2%) en mas de la tercera parte
de los neonatos de madres con preeclampsia severa, siendo ausente en la
preeclampsia leve; al respecto, dentro la literatura no se encuentra la patogenia
relacionada a preeclampsia; tampoco existen evidencias en estudios realizados

referente al tema.
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TABLA 7: Correlacibn del numero de: plaquetas de las madres con

preeclampsia severa y plaguetas del recién nacido a término

Correlaciones

PLAQUETAS | PLAQUETAS
MADRE NEONATO
(nim./mm3) (nim./mm3)
PLAQUETAS Correlacion de
1 ,158
MADRE (nim./mm3) Pearson
Sig. (bilateral) ,167
N 78 78
PLAQUETAS Correlacion de
,158 1
NEONATO Pearson
(ndm./mm3) Sig. (bilateral) 167
N 78 78

Los resultados de la correlacién, muestra un valor del coeficiente de
Pearson distinto de 0 (r = 0,158), lo que permite afirmar que existe correlacion
entre las variables “numero de plaquetas de la madre” y “numero de plaquetas

del neonato” con preeclampsia severa, siendo la correlacion positiva muy débil.

Si tomamos en cuenta las plaguetas de las madres con preeclampsia
severa y los numeros de plaquetas de los recién nacidos a término, tenemos
una grafica de dispersion positiva. Si consideramos el coeficiente de

correlacion de Pearson (TABLA 7) donde se muestra r = 0,158, permite
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confirmar que existe una correlacibn minima entre las variables.

R2 Lineal = 0,025
400000

300000 a -

Q
100000 o O o

PLAQUETAS NEONATO (nam./mm3)

150000 200000 250000 300000 350000 400000
PLAQUETAS MADRE (num.Imm3)

FIGURA 7: Correlacion del nuamero de: plaquetas de las madres con

preeclampsia severa y plaquetas del recién nacido a término.
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TABLA 8: Correlacibn del numero de: plaquetas de las madres con

preeclampsia leve y plaquetas del recién nacido a término.

Correlaciones

PLAQUETA
PLAQUETA S
S MADRE | NEONATO
(nim./mm3) | (nNm./mma3)
PLAQUETAS Correlacion de
1 -,043
MADRE (nim./mm3) Pearson
Sig. (bilateral) ,710
N 78 78
PLAQUETAS Correlaciéon de
-,043 1
NEONATO Pearson
(ndm./ mm3) Sig. (bilateral) 710
N 78 78

Los resultados de la prueba de correlacion, muestran un valor del
coeficiente de Pearson distinto de 0 (r = -0,043), por lo que podemos afirmar
que existe correlacion entre las variables “numero de plaquetas de la madre” y
‘numero de plaquetas del neonato” con preeclampsia leve, siendo la

correlacion negativa muy débil.

Se tomamos en cuenta (FIGURAS8), las plaquetas de las madres con

preeclampsia leve y los nimeros de plaquetas de los recién nacidos a término,
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tenemos una grafica de dispersién negativa. Si consideramos el coeficiente de

correlacion de Pearson (TABLA 8) donde se muestra r = -0,043.

Encontraremos una correlacibn minima, lo que permite afirmar que

existe una correlacién minima entre las variables estudiadas.
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FIGURA 8: Correlacion del nuamero de: plaquetas de las madres con

preeclampsia leve y plaquetas del recién nacido a término.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

PRIMERA: Al comparar los resultados hematolégicos de los neonatos de

madres con preeclampsia leve y severa encontramos lo siguientes:

Respecto al hematocrito, de los neonatos de madres con preeclampsia leve y
severa, no existe diferencia significativa (p=0.305), porque la mayoria de los
neonatos presentan valores de hematocrito dentro del intervalo normal de 45 a
65%; sin embargo, es minimo la policitemia (3.9%), pero la anemia se presenta

en el 14.9% de los neonatos.

Respecto a la hemoglobina, de neonatos de madres con preeclampsia leve y
severa, no existe diferencia significativa (p=0.267), dado que la mayor parte de

los neonatos se encuentran con valores normales entre 16 a 21g/dl.

Respecto al numero de plaquetas de la mayoria (84.4%) de los neonatos de
madres con preeclampsia leve y severa, no existe diferencia significativa
(p=0.221); sin embargo, el 13.6% presenta alteraciones de trombocitopenia

leve a moderado y el 1.9% severa.

Respecto al recuento de leucocitos, de los neonatos de madres con
preeclampsia leve y severa, no existe diferencia significativa (p=0.386), el
recuento se encuentra entre los valores normales, a diferencia un grupo menor

de neonatos presentan leucopenia (22.7%) y leucocitosis (2.6%).
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Respecto al recuento de neutréfilos, de los neonatos de madres con
preeclampsia leve y severa, no existe diferencia significativa (p=0.267),
presenta diferencia significativa (p=0.035), debido a que los neonatos de
madres con preeclampsia severa presentan valores mayores al 70%,

considerandose como neutrofilia.

Respecto al recuento de linfocitos, de los neonatos de madres con
preeclampsia leve y severa, presentan diferencia significativa (p=0.002),
porque el 37.2% de neonatos de madres con preeclampsia severa presentan

linfopenia.

SEGUNDA: La correlacion del numero de plaguetas de madres con
preeclampsia severa presenta una correlacion positiva muy débil (r = 0.158)
con el numero de plaquetas del neonato a término; asi mismo, el numero de
plaquetas de madres con preeclampsia leve presenta una correlacion negativa

muy débil (r= -0.043)
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CAPITULO IV

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Director del Hospital Regional Manuel Nufiez Puno, se sugiere
programar un taller de capacitacion sobre el adecuado registro de las historias

clinicas, con la finalidad de realizar estudios retrospectivos con calidad

SEGUNDA: A los profesionales médicos, se sugiere que se realice estudios de
los valores normales del hemograma en recién nacidos a términos sin factores
de riesgo en nuestro HRMNB - Puno para tener rangos propios de nuestra

localidad ya que nos encontramos en diferente altitud.

TERCERA: A los bachilleres y profesionales médicos se sugiere realizar
estudios comparativos en recién nacidos a término y pretérmino; y en recién
nacidos de madres no preeclampticas para comparar con los resultados del

estudio y determinar el grupo de mayor riesgo y evaluar si existen diferencias.

CUARTA: Los profesionales médicos y especialistas de neonatologia, se
sugiere realizar estudios con referencia a la etiopatogenia de las alteraciones
hematolégicas en el recién nacido a término, ya que se desconoce el

mecanismo de patogenia y se cuenta con pocos estudios actuales.

QUINTA: A los profesionales de la salud, se sugiere promover el cuidado de la
salud materna, con la finalidad de detectar tempranamente la severidad de la
enfermedad Hipertensiva en el embarazo para disminuir las complicaciones y la

muerte materna.
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ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE REVISION DOCUMENTARIA
DATOS DE LA MADRE

Nombrey apellidoS.......cooviiiiiiiea ] N |
Fechadeingreso:........ocooiiiiiiiiiiee ModO......coviiiie

Edad <20 afios ( ) 20-34 afios () >35 afos ()

Paridad Primipara ( ) Multipara ( ) Gran Multipara ( )
DATOS DEL PARTO:

Embarazo maltiple Si( ) No( )

Tipo de parto Eutdcico () Distdcico ()

Infeccién del tercer trimestre: Si:( ) No( )

DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA LEVE Y SEVERA:
Determinar criterios de severidad:

Presién arterial: 2140/90 mmHg ( ) 2160/110 mmHg ( )
Proteinuria: >0.3 g9/24h ( ) > 5g/24h ()
TAS: +() () +++ () -()

Numero de plaquetas: ................
>150,000/mm3 () <150,000- 100,000/mm3 ( )<100,000/mm3 ( )

Disfuncién hepética: si() no ()

Creatinina: 211() <1()

DATOS DEL NEONATO:

Nombrey apellidoS.......cocoiiiiiiiiis Historia Clinica...........
Fecha de Nacimiento..........cccovviiiiiiieinns

Sexo: femenino ( ) masculino ( )

Edad gestacional (semanas): 28-36 ( )37 ()38( ) 39() 40() 41()>42()
Peso en gramos: <2500 ( ) 25000- 4000 ( ) >4000( )
Hematocrito: >65%( ) 65-45% ( ) <45% ()
Hemoglobina: 222¢g/dl( ) 16-21g/dl ( ) <15 g/l ( )
Plaquetas:..........cccveenens

<50000mm3( ) 50000a 150000 mMm3( ) >150000mm3( )
Leucocitos: <10000mm3( ) 10000 -30000 mm3( ) > 30000 mm3( )

Neutrofilos: <50% ( ) 50 -70% () >70% ()
Linfocitos: <20% ( ) 20-40% () >40% ()
Apgar: Alminuto () a los 5 minutos ( )
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DIMENSION | INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
VALORACION VARIABLE
Variable
Independient | Preeclampsia | Niimero de | < 50x10° / mm?®
e: leve plaquetas > 50x10%/mm?y Intervalo
Preeclampsia | Preeclampsia | (nimero/mm®) 100x103/§n m” 3
>100x10°/mm
severa 150x10%/mm?
Variable Hematocrito (%) | >65%
Dependiente: 45 — 65% Intervalo
<45%
Alteraciones | Valores Hemoglobina >22 g/dl
hematolégica | hematolégico | (mg/dl) 16-21 g/dl Intervalo
s s 215 g/dl
Numero de | <10 000 mm3
leucocitos 10000- 30000 | Intervalo
(mm3) mm3
> 30 000 mm3
Numero de | > 70% Intervalo
neutrofilos (%) 50 — 70%
< 50%
NuUmero de | > 40% Intervalos
linfocitos (%) 20 — 40%
< 20%
Plaquetas <50 000 mm3 Intervalos
(mm3) 50000-150000
mm3
> 150 000 mm3
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CARACTERISTICAS DE LAS DE MADRES CON PREECLAMPSIA LEVE Y

SEVERA, HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON,

PERIODO 2016 - 2017
PREECLAMPSIA
Preeclampsia  Preeclampsia Total
leve severa
N° % N° % N° %
EDAD < 20 afios 17 22,4 13 16,7 30 19,5
20 - 34 44 57.9 48 61.5 92 59.7
afnos
> 35 afios 15 19.7 17 21.8 32 20.8
Total 76 100,0 78 100,0 154 100,0
PARIDAD Primiparas 40 52,6 36 46,2 76 49,4
Multiparas 28 36,8 35 44,9 63 40,9
Gran 8 10,5 7 9,0 15 9,7
Multipara
Total 76 100,0 78 100,0 154 100,0
TIPO DE Eutécico 21 27,6 12 15,4 33 21,4
PARTO Distécico 55 72,4 66 84,6 121 78,6
Total 76 100,0 78 100,0 154 100,0

FUENTE: Historias clinicas del servicio de Ginecologia — Obstetricia del HR “MNB” Puno
ELABORADO POR: Mariela Bautista Zamata

Los resultados del anexo 3 muestran que el 28.5% de las madres con

preeclampsia leve corresponden al grupo etario de 20 a 34 afios, asi mismo

24.4% de madres con preeclampsia severa.

Respecto a la paridad, el 52.6% de madres con preeclampsia leve

fueron primiparas, del mismo modo el 46.2% de madres con preclamsia

severa.

Con relacién al tipo de parto el 72.4% de madres con preeclampsia leve

tuvieron un parto distécico, igualmente el 84.6% de madres con preeclampsia

severa.
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Los resultados descritos demuestran que las madres con preeclampsia
atendidas en el HR-MNB Puno, en su mayoria pertenecen al grupo etario de 20
a 34 afios de edad, primiparas y culminaron su gestacion en un parto distocico

(cesérea)

La ACOG a través de los ultimos estudios en el afio 2016, ha sefalado
que la preeclampsia se presentan prioritariamente en el grupo de edad
menores de 15 y mayores de 40 afos(12), contrastando, los resultados
obtenidos difieren con lo mencionado por ACOG, esto demuestra que a nivel
local, la realidad es diferente; la que podemos atribuir a la influencia de factores
socioculturales y econdémicos, puesto que la poblacion materna de Puno es
considerado poblacion de alto riesgo, aun estando en la edad adecuada para

tener un embarazo.

En la revista peruana de Ginecologia y Obstetricia peruana presentado
por Sixto E. Sanchez nos manifiesta factores de riesgo primigravidez, edad
materna joven (<20afios)(65), edad avanzada (> 35 afos) (66)(67)(68). Sin
embargo, Calcina(10)en su estudio realizado en Arequipa en el Hospital
Honorio Delgado en el afio 2013 se encontré resultados similares al estudio,
esto permite confirmar que en nuestro medio la edad para la presentacion de la

preeclamsia se encuentra en el grupo etario de predomino de 20 a 34 afos.

Respecto al tipo de parto, los resultados (78,6%) tienen semejanza con
Torales(5)ya que la interrupcién del embarazo fue por cesérea (80%) en la
mayoria de las embarazadas; también es similar con los resultados de Ganfong
(69) en su estudio encontro la via de terminacion del parto en la mayoria fue la

cesarea (84.5%)

ANEXO 4
RECIEN NACIDOS A TERMINO DE MADRES CON PREECLAMPSIA LEVE Y
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SEVERA, SEGUN SEXO

PREECLAMPSIA
SEXO Preeclampsia Preeclampsia Total
leve severa
N° % Ne % N° %
Femenino 26 34,2 36 46,2 62 40,3
Masculino 50 65,8 42 53,8 92 59,7
Total 76 100,0 78 100,0 154 100,0

FUENTE: Historias clinicas del servicio de Neonatologia del HR “MNB” Puno
ELABORADO POR: Mariela Bautista Zamata

En el anexo 4, se evidencia que el 65.8% de los neonatos a término de
sexo masculino nacieron de madres con preeclampsia leve y el 34.2% fueron
neonatos de sexo femenino; de madres con preeclampsia severa, el 53.8%
fueron sexo masculino y el 46.2% de sexo femenino.

Los resultados demuestran que ambos grupo de neonatos nacidos de
madres con preeclampsia leve y severa pertenecen al sexo masculino;
resultados que coinciden con el reporte de Calcina(10), porque en su estudio
encontré a la mayoria neonatos de sexo masculino (56,16%); asi mismo,
Diaz(4)en su estudio encontro que el sexo mas prevalente fue el masculino
(61,1%).

ANEXO 5
RECIEN NACIDOS A TERMINO DE MADRES CON PREECLAMPSIA LEVE Y
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SEVERA, SEGUN EDAD GESTACIONAL

EDAD PREECLAMPSIA
GESTACIONA Preeclampsia Preeclampsia Total
L (semanas) leve severa
N° % Ne° % N© %

37 12 15,8 17 21,8 29 18,8
38 17 22,4 18 23,1 35 22,7
39 26 34,2 20 25,6 46 29,9
40 19 25,0 20 25,6 39 25,3
41 2 2,6 3 3,8 5 3,2

Total 76 100,0 78 100,0 154 100,0

FUENTE: Historias clinicas del servicio de Neonatologia del HR “MNB” Puno
ELABORADO POR: Mariela Bautista Zamata

En el anexo 5 muestran que el 34,2 % de los neonatos de madres con
preeclampsia leve llegaron a presentar 39 semanas de edad gestacional y el
25,6% en neonatos de madres con preeclampsia severa culmino la edad
gestacional a la semana 39 y 40.

Con los resultados se demuestra que la mayoria de los neonatos entre
las 38 a 40 semanas, resultados que presentan semejanza con el reporte de
Diaz (4) porque en su estudio encontré que la edad gestacional de la

culminacién del embarazo fueron 37 semanas (55,6%) y 38 semanas (24,1%).

ANEXO 6
RECIEN NACIDOS A TERMINO DE MADRES CON PREECLAMPSIA LEVE Y
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SEVERA, SEGUN PESO

PREECLAMPSIA
PESO (gramos) Preeclampsia Preeclampsia Total
leve severa

N° % N° % N° %
<2500¢ 15 19,7 25 32,1 40 26,0
2500 - 4000 g 56 73,7 53 67,9 109 70,8

> 4000 g 5 6,6 0 ,0 5 3,2
Total 76 100,0 78 100,0 154 100,0

FUENTE: Historias clinicas del servicio de Neonatologia del HR “MNB” Puno
ELABORADO POR: Mariela Bautista Zamata

En el anexo 6, se evidencia que el 73,7% de los neonatos a término de
madres con preeclampsia leve obtuvieron un peso de 2500 — 4000 gramos

igualmente 67,9% de los neonatos de madres con preeclampsia severa.

Nos llama la atencibn que el 6,6% de neonatos de madres con
preeclampsia leve obtuvieron un peso >4000 gramos, lo que no ocurrié en
neonatos de preeclampsia severa. Asimismo, en neonatos de madres con
preeclampsia severa se aprecia un 32.1% de neonatos con peso < 2500 a
diferencia de los neonatos de madres con preeclampsia leve que representa el
19.7%

Abah y cols encontraron en los hijos de mujeres que experimentaron
preeclampsia recurrente aumento en el riesgo de bajo peso al nacer y muy
prematuros(70), asi mismo en nuestro estudio también existe el riesgo al bajo

peso sobre todo cuando la preeclampsia es severa.

En el estudio de Calcina(10)en Arequipa demostré también los recién
nacidos a término de madres con preeclampsia presentaron bajo peso (15,7%)
en nuestro estudio de obtuvo 26.0%; Himmelmann A. citado por
Romero(71)corroboran con nuestros resultados, porque afirman que, el bajo
peso para la edad gestacional puede de madres pre eclampticas es ocasionado

por la disminucién en la perfusion uteroplacentaria, lo que provoca hipoxia fetal
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y lleva a retraso en el crecimiento intrauterino (RCIU) simétrico y asimétrico.

ANEXO 7
RECIEN NACIDOS A TERMINO DE MADRES CON PREECLAMPSIA LEVE Y
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SEVERA, SEGUN APGAR AL MINUTO

PREECLAMPSIA
APGAR 1 Preeclampsia Preeclampsia Total
MINUTO leve severa
N° % N° % & %
1 0 ,0 1 1,3 1 ,6
2 0 ,0 1 1,3 1 ,6
3 2 2,6 1 1,3 3 1,9
4 4 5,3 3 3,8 7 4,5
5 4 53 2 2,6 6 3,9
6 3 3,9 6 7,7 9 5,8
7 18 23,7 13 16,7 31 20,1
8 44 57,9 51 65,4 95 61,7
9 1 1,3 0 ,0 1 ,6
Total 76 100,0 78 100,0 154 100,0

FUENTE: Historias clinicas del servicio de Neonatologia del HR “MNB” Puno
ELABORADO POR: Mariela Bautista Zamata

En el anexos 7 se evidencia, que el puntaje de APGAR al 1 min en
neonatos de madres con preeclampsia leve es 8 que represento el 57,9%,
seguido de 7 puntos 23,7 %, obteniendo 3 puntos 2,6%. Por el contrario, el
grupo de neonatos con madres con preeclampsia severa presento una
puntuacion de APGAR de 8 puntos 65,4%, seguido de una puntuacion de 7 que
represento 16,7%, asimismo presentaron un puntaje de 1, 2,3 que represento
1,3%

Los resultados evidencian que el APGAR de la mayoria de los recién
nacidos en ambos grupos obtuvieron un puntaje de 7 a mas, valores
considerados normales. Contrastando con el estudio de Arana(72)encontramos
diferencia, porgue el autor reportd que el APGAR bajo al nacer se asocia a la
prematuridad, el bajo peso al nacer, la preeclampsia, liquido amniotico

meconial y la cesaria, o que no ocurrié en nuestro estudio.

ANEXO 8
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RECIEN NACIDOS A TERMINO DE MADRES CON PREECLAMPSIA LEVE Y
SEVERA, SEGUN APGAR A LOS CINCO MINUTOS

PREECLAMPSIA
Preeclampsia Preeclampsia Total
APGAR 5 leve severa

N° % N° % N° %

4 0 ,0 1 1,3 1 ,6

6 3 3,9 2 2,6 5 3,2

7 5 6,6 3 3,8 8 5,2
8 13 17,1 12 15,4 25 16,2
9 53 69,7 60 76,9 113 73,4

10 2 2,6 0 ,0 2 1,3
Total 76 100,0 78 100,0 154 100,0

FUENTE: Historias clinicas del servicio de Neonatologia del HR “MNB” Puno
ELABORADO POR: Mariela Bautista Zamata

En el anexo 8 se evidencia que el 69.7% neonatos de madres con
preeclampsia leve presentaron puntuacién de APGAR 9, seguido de un puntaje
de 8 que representa 17,1%. De la misma forma los recién nacidos de madres
con preeclampsia severa en su mayoria presentaron una puntuacion de
APGAR 9 que representa 76,9%, seguido de una puntuacion de APGAR 8 en
el 15,4 %, 1,3% obtuvo un puntaje de 4.

De los resultados se deduce que los recién nacidos tanto de madres con
preeclampsia leve y severa se encuentran dentro de los parametros normales;
sin embargo, se observa en menor porcentaje con APGAR menor a 7. Al
comparar los resultados encontramos similitud con el estudio de Calcina(10),
en los neonatos a término de madres preeclampticas encontré un puntaje de
APGAR de 7 a 10 (97,6%) y Ganfong(69)(70,1%).
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