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MORBIMORTALIDAD EN RECIEN NACIDOS HIJOS DE MADRES TOXEMICAS EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 11 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”.

DEL 01 DE ENERO 01 DE DICIEMBRE DEL 2013

I.  Antecedentes.

La preeclampsia-eclampsia es un sindrome asociado a factores ain no bien definidos, que se
caracteriza por la presencia de edema, hipertension arterial y proteinuria en mujeres
embarazadas entre la vigésima semana de gestacién hasta 14 dias después del parto. Se
habla de eclampsia cuando las mujeres manifiestan convulsiones. (1) Aln se desconoce su
etiologia, etiologia de la preeclampsia-eclampsia pero se sabe que el sindrome sélo ocurre en
los seres humanos, que el defecto basico obedece a la invasion incompleta del trofoblasto en
las arterias espirales: hecho que ocurre al momento de la implantacién del zigoto, por lo que se
considera un defecto adquirido.(2.1)

Se puede decir que a nivel mundial la toxemia se presenta en 5-9% de los embarazos y de
éstos es cinco a seis veces mas frecuente en primigestas; se ha observado también en 14-20%
de las gestaciones multiples; en 30% de las mujeres con alteraciones uterinas graves y en 25%
de las pacientes con hipertensién o nefropatia crénica (3). En México se estima que 8% de las
mujeres embarazadas cursan con algun grado de preeclampsia-eclampsia. (4.1)

Desde el punto de vista pediatrico, 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 gestacion3 o por el impacto negativo que sobre el peso
neonatal tiene. (5)

En cuanto a la denominada fetopatia por preeclampsia- eclampsia (FPE) se define por el
conjunto de alteraciones observadas en nifios. (6.1) La fetopatia por preeclampsia-eclampsia
puede causar efectos adversos como crecimiento y desarrollo anormales, homeostasis en el
feto, antes, durante y posterior al nacimiento. En México, la FPE puede ocupar 25 a 30% de los
ingresos en un servicio de prematuros. (7)

La Preeclampsia, es una condicion caracterizada por disminucién del flujo sanguineo Utero-
placentario e isquemia, es un factor de riesgo importante en el desarrollo de RCIU y representa
la causa mas comun de retraso del crecimiento intrauterino en el neonato.

La Preeclampsia materna puede resultar en trombocitopenia neonatal, tipicamente definido
como plaquetas por debajo de 150,000/uL. La patogénesis de la trombocitopenia entre los
lactantes nacidos de madres con Preeclampsia se desconoce. Uno de los posibles
mecanismos es que la Preeclampsia y la hipoxia fetal resultante, tiene un efecto depresor
directo sobre la proliferacién del megacariocito.

Los recién nacidos de mujeres con Preeclampsia tiene una incidencia del 50% de neutropenia
(definida como recuento absoluto de neutrdfilos inferior a 500). La neutropenia tiene un curso
variable, que suele durar dias o semanas en el lactante afectado. El mecanismo biolégico en la
Preeclampsia, resultante en la neutropenia neonatal no ha sido completamente aclarado. Uno
de los mecanismos, es que la Preeclampsia, y la resultante insuficiencia Utero-placentaria,
inhiben en la médula 6sea fetal la produccion del linaje mieloide que se manifiesta por una
disminucién en la produccion de neutrdfilos.
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Alguna evidencia sugiere que la Preeclampsia se asocia con disminucion en el riesgo de
paralisis cerebral. Estos autores encontraron un efecto protector de la Preeclampsia materna
sobre la pardlisis cerebral, independientemente de la exposicion a sulfato de magnesio.

Un estudio basado en la poblacion de mas de un millon de nifios expuestos a Preeclampsia
mostraron un aumento del riesgo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
durante la adolescencia y la edad adulta temprana (hasta a 27 afios de seguimiento) en la
cohorte expuesta. Los estudios epidemiol6gicos muestran que los bebés expuestos a toxemia
durante la gestacién se asocian con un aumento del riesgo de diabetes y la morbilidad
cardiovascular en la edad adulta. Estos estudios ponen de relieve el concepto de que el feto
fisiolégicamente inmaduro es altamente susceptible a las interrupciones en el flujo sanguineo
Utero placentaria y que los insultos de la exposicion en la Preeclampsia durante los periodos
criticos del desarrollo fetal pueden predisponer a un individuo a un mayor riesgo de la
enfermedad mas all4 del periodo postnatal inmediato. (8)

Szymonowicz y cols., encontraron mayor frecuencia de dificultad respiratoria en los recién
nacidos de muy bajo peso al nacer hijos de madres con PE; Habli y cols., encontraron esta
misma asociacion en recién nacidos cercanos al término, mientras que Friedman y cols., no
hallaron diferencias entre los RN de madre preeclampticas y madres normotensas; a su vez,
Shah et al describen menor frecuencia de SDR en RN pretérminos de madres con
Preeclampsia. (9)

En el 2012 en un estudio publicado en la revista Circulation de American Heart Association, en
el que evaluaban la disfunciéon vascular pulmonar y sistémica en jovenes hijos de madres
preeclampticas, se demostré por primera vez en seres humanos que un evento patologico
durante el periodo fetal, es decir, la Preeclampsia, causa disfuncion vascular sistémica y
pulmonar en la descendencia. El defecto vascular pulmonar predispone a la hipertension
pulmonar ya durante la infancia, y es tentador especular que el defecto en la circulacién
sistémica puede contribuir al aumento del riesgo de hipertension arterial y accidente
cerebrovascular en esta poblacién. (10)

No interrumpir oportunamente el embarazo puede ser causa de muerte fetal ya que en el
liquido amnidtico disminuyen las concentraciones de glucosa y de potasio, aumentan las de
cloruros, urea y nitrégeno, por lo que puede ocurrir un deterioro del producto con una menor
reserva fetal durante el trabajo de parto. (11)

Ahora bien, el resultado perinatal de los embarazos con Preeclampsia es peor tanto en
términos de mayor proporcién de mortinatos como de muertes neonatales, particularmente en
las formas mas graves. (12.5) Puede condicionar la muerte del producto en 10-37%.(13.3)

Il. Planteamiento del problema: ¢Cuél es la Morbimortalidad En Recién Nacidos Hijos
De Madres Toxémicas En El Hospital General De Zona No. 117

Ill. Objetivo general: Analizar cudl es la Morbimortalidad En Recién Nacidos Hijos De
Madres Toxémicas En El Hospital General De Zona No. 11
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IV. Objetivos especificos:

VI.

Identificar cuales son las patologias y las complicaciones que con mayor frecuencia se
presenta en el recién nacido hijo de madre toxemica.

Identificar los factores de riesgo para mortalidad en recién nacidos hijos de madres
Toxémicas

Conocer cual es la tasa de mortalidad en recién nacidos hijos de madre Toxémicas

Identificar las causas mas comunes de mortinatos y muerte neonatal secundaria a la
toxemia del embarazo.

Analizar la influencia de la toxemia del embarazo sobre la culminacion del mismo

Determinar si el mal control de la hipertension inducida en el embarazo influye en las
complicaciones neonatales de los hijos de madres Toxémicas.

Justificacién: Tomando en cuenta que la afluencia de mujeres embarazadas con
toxemia es importante en la poblacién adscrita al Hospital General De Zona No. 11
Y teniendo como base que en México se estima que el 8% de las mujeres que se
embarazan cursan con algin grado de toxemia y que ésta tiene influencia
considerable en la prematuridad y en el crecimiento intrauterino retardado, se
realizara esta investigacion para establecer un protocolo de atencion al recién
nacido hijo de madre con estas caracteristicas, para establecer pautas de
vigilancia y manejo medico de estos recién nacidos, que permitan dar una
atencién adecuada y oportuna en relacion con la presentacién de las alteraciones
especificas.

Hi: la influencia de la Preeclampsia-eclampsia sobre la morbilidad del recién nacido hijo
de madre toxemica incluye un sin numero de patologias tanto respiratorias,
metabdlicas, a nivel del sistema hematoldgico, en el sistema nervioso central y
retraso en su crecimiento intrauterino, junto con el parto pretermino.

Ho: la toxemia del embarazo no tiene una influencia significativa en la morbilidad del
recién nacido hijo de madre toxemica.

Ha: la toxemia en el embarazo se asocia a un porcentaje de mortalidad en los recién
nacidos hijos de madres Toxémicas, que va del 10 al 30%.

VIl. MATERIAL Y METODOS

7.1.Tipo de disefio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
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7.2. Poblacidn de estudio
Recién nacidos con el antecedente materno de toxemia; de 28 a 42 semanas de gestacion
tratados en el servicio de pediatria del Hospital General De Zona 11.

7.3. Periodo de estudio
Recién nacidos en el periodo de 01 de Enero al 01 de diciembre del 2013

7.4. Criterios de seleccién

7.4.1. Criterios de Inclusién

4+ Expedientes clinicos de Recién nacidos con el antecedente materno de toxemia; de
28 a 42 semanas de gestacion; seguidos desde el nacimiento hasta los 28 dias de
vida, hasta su alta hospitalaria o alta por fallecimiento (lo que ocurriese primero) sea
muerte fetal (6bito fetal o mortinato) o hasta 28 dias después de su nacimiento, en el
Hospital General De Zona No. 11, del 01 de Enero al 01 de Diciembre del 2013.

7.4.2. Criterios de Exclusion

4 pacientes incluidos en el estudio cuyos familiares no aceptaron la entrevista o en los
que los datos registrados estuvieran incompletos.

7.4.3. Criterios de eliminacion:
4+ aquellos hijos de madres Toxémicas que no hayan nacido en el Hospital General de
Zona No. 11. Recién nacidos que cumplan con los criterios de inclusion pero en
quienes no se encuentre expediente.

7.5. Método

4 Los datos seran recolectados por el propio investigador, extraidos directamente de los
expedientes clinicos de neonatos con el antecedente materno de toxemia; de 28 a 42
semanas de gestacion; seguidos desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida, hasta
su alta hospitalaria o alta por fallecimiento (lo que ocurriese primero) sea muerte fetal
(6bito fetal o mortinato) o hasta 28 dias después de su nacimiento.

7.6. Procedimiento para obtencidn de las unidades.

4+ Se revisaran expedientes clinicos de pacientes recién nacidos con el antecedente
materno de toxemia; de 28 a 42 semanas de gestacion; seguidos desde el nacimiento
hasta los 28 dias de vida, hasta su alta hospitalaria o alta por fallecimiento (lo que
ocurriese primero) sea muerte fetal (6bito fetal o mortinato) o hasta 28 dias después de
su nacimiento, en el Hospital General De Zona No. 11, del 01 de Enero al 01 de
Diciembre del 2013, obteniéndose el numero de afiliacion de la madre para la
obtencién de su expediente del censo de guardia del servicio de ginecologia. Los
expedientes seran solicitados de acuerdo al nimero de registro al archivo clinico.
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7.7. Tamafo de la muestra

Se revisaran todos los expedientes de pacientes recién nacidos con el antecedente
materno de toxemia; de 28 a 42 semanas de gestacion; seguidos desde el nacimiento hasta los
28 dias de vida, hasta su alta hospitalaria o alta por fallecimiento (lo que ocurriese primero)
sea muerte fetal (6bito fetal o mortinato) o hasta 28 dias después de su nacimiento, en el
Hospital General De Zona No. 11, del 01 de Enero al 01 de Diciembre del 2013.

7.8 Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio:
Se llevara acabo en el Hospital General De Zona No. 11 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”.

7.9 Variables
VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION CATEGORIAS ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICIO
N
Edad Numero de semanas cumplidas | Expediente clinico | semanas Intervalo
desde la fecha de nacimiento Hoja de egreso
hasta el egreso hospitalario o
alta por fallecimiento.
Genero Caracteristicas anatémicas y Expediente clinico | 1. Masculino Nominal
fisioloégicas que distinguen a la hoja de 2. Femenino
mujer del hombre. nacimiento
Edad Edad gestacional estimada del Expediente clinico | De 28 a 42 SDG Intervalo
gestacional | RN, mediante Capurro. hoja de
nacimiento
Peso al Cuantificacién en gramos del Expediente clinico | De 700 a 4,000 Intervalo
nacer peso del RN al extraerse de la hoja de Gramos
cavidad uterina. nacimiento
Resolucién | Forma en la que se interrumpié | Expediente clinico 1. Eutécico Nominal
del el embarazo 2. Cesérea
embarazo
Madres Mujeres que durante el | Expediente clinico | 1. Preeclampsia | Nominal
Toxémicas | embarazo presentan como leve
durante el complicacion hipertension 2. Preeclampsia
embarazo inducida en el embarazo grave
asociada a proteinuria. 3. Eclampsia
4. Sindrome de
HELLP
Factores de | Existencia  demostrada  de | Expediente 1. Eclampsia Nominal
riesgo para | antecedentes o condiciones | clinico. nota de 2. Desprendimie
mortalidad | actyales del paciente, que sin | evolucion nto ,
en recien formar parte de un Placenta}no
nacidos 3. Anestesia

padecimiento, hacen mas
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hijos de
madres
Toxémicas

probable su aparicibn o que
este se agrave

General
Muerte
Materna
Sindrome De
Dificultad
Respiratoria
Ventilaciéon
Mecanica
Hemorragia
Periintraventri
cular

Complica
ciones en
recién
nacido hijo
de madre
Toxémicas

Agravamiento de una
enfermedad o de un
procedimiento medico con una
patologia intercurrente, que
aparece espontaneamente con
una relacion causal méas o
menos directa con el
diagnéstico o el tratamiento
aplicado.

Expediente clinico
nota de evolucion

ogkrwpE

© N

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

Prematurez
PBEG

RCIU
Neutropenia
Policitemia
Plaguetopeni
a

Hipoxia
Sindrome de
Distres
respiratorio
Hiperbilirrubin
emia

Crisis
convulsivas
acidosis
metabdlica
hiponatremia
hipocloremia
Hipocalcemia
Hipoglicemia
Reduccién de
los linfocitos
T

Nominal

Mortalidad
neonatal
secundaria
a toxemia
durante el
embarazo

Nuamero de muertes en recién
nacidos, asociadas a toxemia
durante el embarazo.

Expediente clinico

Nota de evolucién

Porcentaje de 0 a

100%

Relacion

8. ANALISIS ESTADISTICO

e Se realizara estadistica descriptiva. De la informacion obtenida se conocera el total de
Recién nacidos con el antecedente materno de toxemia; de 28 a 42 semanas de
gestacion; seguidos desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida, hasta su alta
hospitalaria o alta por fallecimiento (lo que ocurriese primero) sea muerte fetal (6bito
fetal o mortinato) o hasta 28 dias después de su nacimiento, en el Hospital General De
Zona No. 11, durante el periodo del 01 de Enero al 01 de Diciembre del 2013, de estos
pacientes se Identificara cuales son las patologias y las complicaciones que con mayor
frecuencia se presentan en ellos, asi como los factores de riesgo que existen para su
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mortalidad, calculandose la tasa de incidencia de la misma, ademas se identificara, las
causas mas comunes de mortinatos y muerte neonatal secundaria a la toxemia del
embarazo, analizando la influencia de la misma sobre la culminacion del embarazo, y
por ultimo se determinara si el mal control de la hipertension inducida en el embarazo
influye en las complicaciones neonatales de los hijos de madres Toxémicas.

9. RECURSOS

1. Fisicos

+ Archivos clinicos de pediatria y ginecologia
+ Departamento de Archivo del Hospital

2. Financieros

+ Laptop ($10000)
+ USB 4Gb ($200)
+ Copias ($100)

3. Humanos.
+ 1 investigador
+ Jefatura de ensefianza y division en investigacion
+ Personal de archivo
+ 1 analista estadistico
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11. Cronograma de actividades
ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT OCT NOV DIC ENE

ACTIVIDADES

Recoleccion de
articulos médicos.

Revision de articulos
médicos y  fichas
bibliograficas.

Elaboracion de
protocolo de
investigacion

Identificacion y
recoleccion de datos
de expedientes clinicos

Entrega de protocolo

Andlisis estadistico de
datos obtenidos.

Resultados,
conclusiones y
discusion de la

investigacion.

10
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12. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Ficha de identificacion.
Iniciales: Expediente: No de paciente:

Fecha de nacimiento:

Edad: Genero 1( ) 2()

2. Antecedentes perinatales.
Pesoalnacer:1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5()

Semanas de gestacion: 1 () 2( ) 3( ) 4( ) 5() 6() 7() 8 ( )

9( )10 ()11() 12() 13() 14( ) 15()

Resolucion del embarazo: 1 ( ) 2()

3. Grado toxemia del embarazo: 1 ( ) 2( ) 3( ) 4()

4. Factores de riesgo paramortalidad: 1 ( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5() 6( ) 7()

5. Complicaciones por toxemia en el embarazo:

1) 2()3()4()5s() 6()7() 8()

9()10()11() 12() 13()14( ) 15( ) 16( )

6. Muerte: si () no ()

11
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1. CODIFICACION DE CADA VARIABLE

VARIABLE

CODIFICACION

Genero

B Masculino
B Femenino

N -

Semanas de Gestacion

42 SDG
41 SDG
40 SDG
39 SDG
38 SDG
37 SDG
36 SDG
35 SDG
34 SDG
33 SDG
32 SDG
31 SDG
30 SDG
29 SDG
28 SDG

OO ~NOoO O~ WN -

Peso al nacer

3501-4000 grs
3001-3500 grs
2501-3000 grs
2000-2500 grs
1501-1999 grs
1300-1500 grs
1001-1299 grs
700-1000 grs

CONOOT A~ WN B

Resolucion del embarazo

M Eutocico
M Cesarea

[EY

12
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Grado de toxemia en el embarazo

B Preeclampsia leve
B Preeclampsia grave
B Eclampsia

M Sindrome de HELLP

A~ OWODN B

Factores de riesgo para mortalidad

Eclampsia

Desprendimiento Placentario
Anestesia General

Muerte Materna

Sindrome De Dificultad Respiratoria
Ventilacion Mecanica

Hemorragia Periintraventricular

~NoO ok~ wWwDN -

Complicaciones por toxemia en el embarazo

Prematurez

PBEG

RCIU

Neutropenia

Policitemia

Plaquetopenia

Hipoxia

Sindrome de Distres respiratorio
Hiperbilirrubinemia

Crisis convulsivas

acidosis metabdlica
hiponatremia

hipocloremia

Hipocalcemia

Hipoglicemia

Reduccion de los linfocitos T.

OO ~NOoO Ok~ WwWN -

e e
WN RO

'_\
o

ol
o ul
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