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RESUMEN

Introduccion:La preeclampsia abarca un amplio espectro de alteraciones
en muchos sistemas, tanto en la madre como en el neonato y predisponen a una
mayor morbilidad y mortalidad materna, fetal y neonatal. Los efectos neonatales
incluyen retardo del crecimiento intrauterino, prematuridad, trastornos
metabolicos, hematoldgicos, enterocolitis necrotizante, displasia broncopulmonar.
Objetivo: Conocer las causas de morbi-mortalidad de los recién nacidos hijos de
madre con preeclampsia del Hospital Central de Maracay Junio-Agosto 2016.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de campo, descriptivo, de corte
transversal cuya poblacion en estudio estd constituida por 38 recién nacidos con
diagnostico materno de preeclampsia ingresados en el Hospital Central de
Maracay en el periodo comprendido entre Junio-Agosto 2016. Resultados: El
género masculino predominé con el 68,4%, el peso este se ubicé entre 700 a 3400
siendo maés frecuente el de los neonatos de 1500 a 2499 g con el 42,1%. Un
68,0% fue pequefio para edad gestacional El 23,68% de los neonatos estudiados
fallecieron. El peso al nacer y la edad gestacional se asociaron a mayor
mortalidad neonatal (p<0,05) Conclusion:Se demostr6 la asociacion
estadisticamente significativa entre prematuridad, peso al nacer y mortalidad
neonatal.

Palabras Clave: Neonato, preeclampsia,eclampsia,complicaciones.
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SUMMARY

Introduction: Preeclampsia encompasses a broad spectrum of alterations in many
systems, both in the mother and the neonate, and predispose to increased
maternal, fetal and neonatal morbidity and mortality. Neonatal effects include
intrauterine growth retardation, prematurity, metabolic, hematological disorders,
necrotizing enterocolitis, bronchopulmonary dysplasia. Objective: To know the
causes of morbidity and mortality of newborns born to mothers with preeclampsia
at the Central Hospital of Maracay, June-August 2016. Materials and Methods:
A descriptive cross-sectional field study was carried out, By 38 newborns with
maternal diagnosis of preeclampsia admitted to the Central Hospital of Maracay
in the period between June-August 2016. Results: The male gender predominated
with 68.4%, the weight was between 700 and 3400 being more Frequent neonates
from 1500 to 2499 g with 42.1%. A 68.0% was small for gestational age. 23.68%
of the studied neonates died. Birth weight and gestational age were associated
with higher neonatal mortality (p <0.05). Conclusion: The statistically significant
association between prematurity, birth weight and neonatal mortality was
demonstrated.

Keywords: Neonate, preeclampsia, eclampsia, complications.



INTRODUCCION

La preeclampsia es un trastorno de la gestacion humana que se presenta a partir
de la vigésima semana de gestacion y se caracteriza por hipertension arterial
(>140/90mmhg), proteinuria asociada o no a edema, la cual en su forma severa se
asocia a oliguria, edema pulmonar, disfuncion hepética, trastornos de la
coagulacion, elevacion de la creatinina sérica, trastornos visuales y dolor
epigastrico. Las pacientes con preeclampsia pueden evolucionar a la eclampsia,
que se caracteriza por ser un proceso convulsivo sin antecedente de enfermedad
neuroldgica y se presenta en el 0.3% de los partos. Algunas embarazadas
desarrollan a su vez el Sindrome Hellp, caracterizado por alteraciones bioguimicas
que evidencian hemolisis, elevacion de enzimas hepéticas y plaquetopenia.El
Comité Americano de Salud Materna considera dos formas clinicas de
preeclampsia: leve y grave; considera que incluir una forma clinica moderada

motiva retrasos en la atencion de las pacientes.?

A nivel mundial, la incidencia de preeclampsia oscila entre 2-10% de los
embarazos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia
de preeclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo (2,8%) que en los
desarrollados(0,4%). La incidencia de eclampsia en los paises desarrollados de
Norteamérica y Europa es similar y se estima alrededor de 5 a 7 casos por cada
10.000 partos, mientras que en paises en desarrollo es variable, oscilando entre 1

caso por cada 100 embarazos a 1 por cada 1.700 embarazos.

La Organizacion Mundial de la Salud estima queexisten anualmente més de

166.000 muertes por preeclampsia.La mortalidad es de cinco a nueve veces mayor



en los paises en vias de desarrollo. En Latinoamerica,la morbilidad perinatal es de
8 a 45% y la mortalidad es de 1 a 33%; es importante mencionarque se presenta
con mayor frecuencia en primigestas yen los extremos de edad de las madres, ya

sea muy jovenes o con edad materna avanzada.’

La preeclampsia representa una amenaza de salud publica significativa tanto en
paises en via de desarrollo como en desarrollados que contribuye a la morbilidad
materna y perinatal y a la mortalidad a escala mundial y se considera una causa
relevante de morbilidad neonatal, ya que genera gran parte de los nacimientos que
se producen antes del término de la gestacién o por el impacto negativo que tiene

sobre el peso neonatal.*

La preeclampsia se ha denominado la enfermedad de las teorias, y se han
propuesto numerosas etiologias. Sin embargo un reciente trabajo sugiere que el
aumento en la circulacion materna de los receptores solubles para el factor de
crecimiento vasculoendotelial y para el factor de crecimiento transformante beta.
Los mayores niveles circulantes de estos receptores solubles disminuyen la
biodisponibilidad de estos factores lo que produce una disfuncién endotelial en el
sistema circulatorio materno. Esta disfuncion se manifiesta tanto en forma de
aumento del tono arterial (hipertension) como de un aumento de permeabilidad
capilar (edema/proteinuria/edema pulmonar). Se ha sugerido que el origen del
trastorno es una invasion trofoblastica anormal de las arterias desiguales maternas
junto con una respuesta inmune materna anormal. Se cree que esta placentacién
anomala da lugar a una reduccién de la perfusiéon placentaria y a una isquemia

relativa de la placenta, evitando que se vuelva un sistema de baja resistencia.



La preeclampsia modifica el ambiente intrauterino influyendo en el patron de
sefiales hormonales y sustrato transportado al feto.’El incremento de la morbilidad
y mortalidad perinatal observada en los embarazos complicados por la
preeclampsia, aunque compleja y multifactorial, se debe principalmente a la
necesidad de parto prematuro e insuficiencia utero placentaria resultante del

compromiso del flujo sanguineo al feto.”®

La exposicion prenatal a la preeclampsia se asocia con un mayor riesgo de
trastornos de muerte fetal, parto prematuro, incremento de la mortalidad y
morbilidad neonatal, retardo del crecimiento intrauterino, anormalidades
metabolicas, hematoldgicas: tales como trombocitopenia, policitemia, vy
neutropenia, enterocolitis necrotizante, displasia broncopulmonar y resultados

adversos del neurodesarrollo.*****

El feto hijo de madre con preeclampsia debe adaptarse a condiciones de
hipoperfusion Gtero-placentaria 'y esta adaptacion puede aumentar la
susceptibilidad a las enfermedades que se producen en la edad adulta temprana,
conduciendo a cambios epigenéticos que produciran un incremento de los riesgos
de resistencia a la insulina, enfermedad de las arterias coronarias, nutricionales,
hematoldgicas, trastornos metabdlicos, hipertension arterial, ademas se podria

afectar la descendencia postnatal a largo plazo.** 3

Los recién nacidos de madres con preeclampsia tienen un mayor riesgo de
complicaciones perinatales con una mayor incidencia de inmunosupresion, sepsis

y problemas de alimentacion **asi como también tienen curso hospitalario més



prolongado después del parto, mayor nimero de hospitalizaciones y mayores

. . 15 - - 0
costos sanitarios globales. = Debido a que la preeclampsia es la base para el 15%
de los nacimientos prematuros esta asociada a enfermedades de la prematuridad
tales como retinopatia del prematuro, displasia broncopulmonar’®. Ha sido
implicada como un factor de riesgo para la ECN en los recién nacidos

prematuros®’, y en los recién nacidos con peso al nacer inferior a 1500 gramos. *®

En Ohio, EE.UU se realiz6 un trabajo que compard el prondstico neonatal en
pretérminos tardios de mujeres preeclampticas y normotensas encontrando
mayores tasas de complicaciones en las provenientes de pacientes hipertensas;
incluyendo mayor nimero de neonatos pequefios para la edad gestacional asi
como tambiénmayor ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos y estancia

hospitalaria prolongada.*®

Un estudio realizado en Grecia obtuvo resultados neonatales adversos los cuales
aumentaron en recién nacidos pretérmino tardios de mujeres pre-eclampticas en

comparacién con los de mujeres normotensas.”

En Latinoamérica Lima-Per( en un estudio de casos y controles, se encontrd
mayor prevalencia de bajo peso al nacer en mujeres con diagnostico de
preeclampsia grave, siendo estas diferencias estadisticamente significativas,la tasa
de mortalidad fue de 11.1%, todos ellos prematuros, con hallazgos en la anatomia
patoldgica concordantes con prematuridad extrema y complicaciones asociadas a
la prematuridad como enfermedad de membrana hialina, hemorragia pulmonar y

sepsis.?



En Venezuelaen laUnidad de Medicina Materno Fetal de la Maternidad
ConcepcionPalacios se evaluo el impacto de la eclampsia sobre la morbilidad y
mortalidad materno fetal; encontrdndose como padecimientos mas frecuentes
sepsis neonatal, asfixia perinatal, distrés respiratorio, trastornos hematolégicos,
metabélicos, retardo del crecimiento intrauterino.?

Con respecto al estado Aragua, Hospital Central de Maracay segun el
Departamento de Registro y Estadistica de salud en el periodo Junio — Agosto de
2016 fueron registrados 700 nacimientos en promedio al mes; de los cuales el
26% de los recién nacidos atendidos ameritaron ingreso hospitalario, cabe
destacar que el 7% de dichos ingresos estuvo representado por neonatos con
antecedente materno de enfermedad hipertensiva. Por lo antes expuesto se plantea:
Determinar las causas de morbilidad y mortalidad de los recién nacidos hijos de
madre con preeclampsia. Servicio de Neonatologiadel Hospital Central de
Maracay Junio-Agosto 2016, con los siguientes objetivos especificos: Caracterizar
a los neonatos hijos de madre con preeclampsia de acuerdo a edad segun Ballard,
peso al nacer y género, Identificar las causas de morbilidad, Conocer las causas de
mortalidad neonatal, Describir las complicacionesdurantela hospitalizacion de los
neonatos hijos de madre con preeclampsia y eclampsia, Relacionar el peso al

nacer y edad segun Ballard con la mortalidad neonatal.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de campo, descriptivo, de corte transversal cuya poblacion y
muestra estuvo constituida por 38 neonatos que ingresaron al Servicio de
Neonatologia en el periodo comprendido: Junio- Agosto 2016 los cuales
cumplieron con los criterios de inclusion tales como: ambos géneros, madres con
diagnostico de preeclampsia y eclampsia, previa autorizacion de la coordinacion
de docencia e investigacion del Servicio Autonomo Hospital Central de Maracay
y el consentimiento informado de los padres de participar en la investigacion.La
muestra fue seleccionada en forma aleatoria. El procedimiento para recolectar los
datos y registrarlos fue mediante un formato pre disefiado para tal fin y validado
por el juicio de 3 expertos clinicos. El instrumento de recoleccion de datos
presenta las variables a estudiar y consta de 5 partes: I. Identificacion del paciente:
género, peso al nacer y edad segun Ballard. Il. Antecedentes Maternos de
preeclampsia y/o eclampsia. Ill: Causas de Morbilidad .IV. Complicaciones
neonatales. V. Causa de Mortalidad. Se establecieron las causas de mortalidad con
base en la historia clinica en vista no de no contar con diagnostico anatomo

patoldgico en la institucion.

Los resultados obtenidos fueron llevados a una hoja de calculo Excel 2007,
para su posterior analisis con paquete estadistico IBM-SPSS v20.0,
(StatisticalPackageforthe Social Sciences), y mediante técnicas estadisticas
descriptivas se analizaron las variables numéricas a través de su frecuencia
absoluta y relativa, promedio o media, desviacion estandar, y para las fuerza de

asociacion de las misma se aplica la matriz ANOVA 'con IC 95%, con prueba



de Fisher y un valor significancia de p < 0,05 para las escalas numéricas y
comparacion de los promedios, y se utilizo el test de Chi-cuadrado para todos
los objetivos cualitativos considerandose un valor estadisticamente
significativo como p <0,05. Los resultados fueron expresados y ordenados en
tablas para su analisis y discusion para obtener las respuestas a las

interrogantes planteadas.



RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacién de los neonatos hijos de madre con preeclampsia de

acuerdo a edad Ballard, género y peso al nacer.

IC 95%
Caracteristicas f % Infe Supe
285em 31 + 6 4 10,5 0,8 20,3
Edad Ballard 32Sem 33 +6 2 53 0 12,4
34 Sem 36 + 6 8 21,1 8,1 34,0
37 Sem y mas 24 63,2 47,8 78,5
Género Femenino 12 31,6 16,8 46,4
Masculino 26 68,4 53,6 83,2
<1000 gr 3 7,9 0 16,5
1000 — 1499 gr 6 15,8 4,2 27,4
Peso al Nacer
1500 -2499 gr 16 42,1 26,4 57,8
> 2500 gr 13 34,2 19,1 39,3
Total 38 100,0

Fuente: Datos del autor. 2016. *IC 95%= Intervalo de confianza 95%, Inf= Inferior, Supe=

Superior

En la muestra analizada se observé con relacién a la edad por Ballard que
predominaron los neonatos de 37 semanas y mas con 63,2%, seguido del grupo de
34 a 36 semanas + 6 diascon un promedio de 36,03 + 2,9 semanas. El género
masculino se encontré en mayor proporcion en un 68,4% con una diferencia
porcentual de 36,8% a favor de este. En cuanto al peso al nacer la mayoria de los
neonatos se ubicaron entre 1500 -2499 gramos en un 42,1%, siendo el promedio

2088,16 + 717,48 gramos(N=38, 1C95% 26,4-57,8).



Tabla 2. Causas de morbilidad neonatal en recién nacidos hijos de madre con

preeclapmsia y eclampsia.

IC 95%
Causas de morbilidad f % Inf Sup
Bajo peso al nacer 25 65,78 49,81 78,79
Crecimiento Fetal Restringido 17 44,74 28,93 60,55
Trastornos Respiratorios 15 39,47 25,62 55,32
Prematuridad 14 36,84 21,50 52,18
Asfixia Perinatal 10 26,32 14,82 42,23

Fuente: Datos del autor. 2016. *IC 95%= Intervalo de confianza 95%, Inf= Inferior, Supe=

Superior

Al identificar las causas de morbilidad se observé que predominé el bajo
peso al nacer con 65,78%, crecimiento fetal restringido 44,7%, seguido de

trastornos respiratorios con 39,47%, y prematuridad con 36,84%.



Tabla 3. Complicaciones neonatales en recién nacidos hijos de madre con

preeclampsia y eclampsia.

1C 95%
Complicaciones f % Inf Sup
Ictericia neonatal 20 52,63 36,76 68,51
Trastornoshematoldgicos 13 34,21 21,14 50,23
Trastornosmetabdlicos 9 23,68 12,81 39,43
Sepsis neonatal 7 18,42 6,10 30,75
Enterocolitis Necrotizante 4 10,53 0,77 20,28

Fuente: Datos del autor. 2016. *IC 95%= Intervalo de confianza 95%, Inf= Inferior, Supe=

Superior

En cuanto a las complicaciones durante la hospitalizacion se evidencio que

estas se presentaron en el 42,11% de los neonatos, siendo mas frecuente ictericia

neonatal con 52,63%, seguido de trastornos hematoldgicos con 34,21%, el

23,68%, presento trastornos metabodlicos y 18, 42% sepsis neonatal.



Tabla 4. Mortalidad de los neonatos hijos de madre con preeclampsia y

eclampsia.
IC 95%
Mortalidad FA % Inf Sup
Shock Séptico 7 77,88 44,34 94,72
SDRPT 3 33,33 18,34 48,32
Total 9 100,00

Fuente: Datos del autor. 2016. *IC 95%= Intervalo de confianza 95%, Inf= Inferior, Supe=

Superior

Al evaluar la mortalidad de los neonatos, se observo que el 23,68%

fallecid; la primera causa fue shock séptico con 77,88% seguido de sindrome de

distrés respiratorio del pretérmino (SDRPT) con el 33,33 %.



Tabla Nro. 5.1 Relacion del promedio del peso al nacer con la mortalidad

neonatal (ANOVA)

Peso IC 95%
Mortalidad N Media DS Inf Sup F p
Si 9 1144,44 302,54 911,90 1376,99
44,252 ,000
No 29 2381,03 528,21 2180,12 2581,95
Total 38 2088,16 717,488 1852,33 2323,99

Fuente: Datos del autor. 2016. *IC 95%= Intervalo de confianza 95%, Inf= Inferior, Supe=

Superior

Tabla Nro. 5.2 Relacion del promedio de la edad segun Ballard al nacer con
la mortalidad neonatal (ANOVA)

Edad
Ballard 1C 95%
Mortalidad N Media DS Inf Sup F p
Si 9 32,00 3,28 29,48 34,52
56,51 0,00
No 29 37,28 1,13 36,85 37,71
Total 38 36,03 2,908 35,07 36,98

Fuente: Datos del autor. 2016. *IC 95%= Intervalo de confianza 95%, Inf= Inferior, Supe=

Superior

Con respecto al peso de nacimiento y la mortalidad se establece que el

peso de se ubico entre 700 a 3400 g. con un promedio de 2088,16 + 717,48 g.

Pero en los neonatos que fallecieron este promedio desciende a 1144.44 + 302.5 g.

hecho que estadisticamente es significativo (p<0,05). Al discriminar segun escala

de peso se determind que el 66,7% se encontrd entre 1000 a 1499 gramos hecho



que estadisticamente es significativo (N:38, IC 95%, gl 3 Chi®34,17; p: 0,000), al
relacionar la edad segun Ballard la misma se ubico entre 28 a 39 semanas con un
promedio de 36,03 + 2,9 semanas sin embargo, en los pacientes fallecidos el
promedio se reduce a 32,0 + 3,27 semanas hecho que estadisticamente es
significativo dado p<0.05, al discriminar por grupos, se demostré que la mayor
proporcion de los neonatos que fallecieron alrededor de las 28 a 31 semanas + 6

dias con el 44,44 %, estadisticamente significativo con un valor de p <0,05.



DISCUSION

En esta investigacion se encontré un promedio de edad de 36,03 £ 2,9 semanas
por Ballard siendo el grupo mayor a 37 semanasel mas frecuente con 63,3%,
seguido de 34 a 36 semanas + 6 dias con 21,1%; lo que coincide con una
investigacion realizada en Ohio— EE.UU, donde se observo que la tasa de partos
prematuros de recién nacidos a las 35-37 semanas de gestacion se acerca al 22%
en las mujeres que desarrollan preeclampsia recurrente.”? Asi mismo un trabajo
realizado enel estado de Kentucky reporta aproximadamente el 15% de las

mujeres con hipertension gestacional nacen entre 34 y 36 semanas de gestacién.?®

Con relacion al géneropredomind el masculino con el 68,4%; situacion similar a
otro estudio realizado en el hospital “Dr. Angel Larralde” del estado Carabobo-
Venezuela donde se determinaron las caracteristicas de los neonatos hijos de
madres con hipertension arterial durante el embarazo ingresados al Servicio de

Neonatologia en el cual predominé el género masculino en un 85,9%.

El rango de peso mas frecuente estuvo entre 1500 a 2499 g con 42,1%, lo que
coincide con varios informes los cuales presentaron datos que reportan quela
preeclampsia esun factor de riesgo para bajo peso al nacer en mujeres de los

Estados Unidos® China?®y México®’.

Al identificar las causas de morbilidad en primer lugar se observo bajo peso al
nacer con 65,78% en proporcién mayor a la observada en un estudio realizado en
Valencia estado Carabobo donde 23,08% % de los neonatos de madres con

enfermedad hipertensiva presentaron bajo peso al nacer®; el crecimiento fetal



restringido se presentd en 44,7%. Un estudio realizado en la Universidad de
Connecticut, EE.UU demostro una relacion estadistica de la mayoria de las
lesiones placentarias analizadas histologicamente con el retardo del crecimiento
intrauterino y se evidencio que esta dependia de la presencia o ausencia del
antecedente materno de preeclampsia.?®® En segundo lugar se encontré la
prematuridad con 36,84% mientras que en un estudio realizado en la Maternidad
Concepcion Palacios el 51,95 % de los neonatos de madres con enfermedad
hipertensiva fue producto de embarazos pretérminos® el bajo peso al nacer se
observo en el 23,86% un porcentaje mayor se obtuvo en un estudio de casos y
controles realizado en Buenos Aires — Argentina sobre el efecto de la hipertension
arterial durante el embarazo sobre el peso al nacer y la evolucion neonatal donde
el 51%de los neonatos fue <2500 gramos.*

Con relacién a las complicaciones durante la hospitalizacion se evidencio que
estas se presentaron en 42,11% del total de neonatos, siendo mas frecuente la
ictericia neonatal con 52,63%, seguido de los trastornos hematoldgicos
34,21%,ylos trastornos metabolicos con 23,68%; datos similares fueron obtenidos
en un investigacion realizada en un hospital materno infantil en Toluca — México
donde se estudiaron neonatos hijos de madre preeclamptica y eclamptica
evidencidndose por orden de frecuencia patologias tales como: Hiperbilirrubinemia
en un 64%, policitemia en 36% y trastornos metabélicos 30%.*°

Con respecto a la mortalidad neonatal se ubicé en 23,68%; siendo esta mayor a la
obtenidaen un estudio realizado en la Maternidad “Concepcion Palacios”, Caracas

— Venezuela donde se incluyeron neonatos con diagnostico materno de



eclampsiacon una mortalidad de 18,75%°*, en contraste con una investigacion
realizada en recién nacidos norteamericanos con edad por Ballard <30 semanas

fallecieron 13% de los recién nacidos que nacieron de madres hipertensas.®

Referente a las causas de muerte,en el primer lugar se ubico Shock séptico con un
77,88%sin embargo un estudio realizado en Porto Alegre-Brasil evidencié que la
preeclampsia materna no incrementd el riesgo de Sepsis neonatal en recién
nacidos de muy bajo peso al nacer, pero la mortalidad se asocié a neonatos muy
prematuros con neutropenia.*?El sindrome de dificultad respiratoria del
pretérmino se presentd en segundo lugar con un 33,33% lo que es concordante
con lo observado en México donde se realiz6 un estudio de casos y controles en
neonatos de 28 a 42 semanas de gestacion encontrandose como factores de riesgo
para mortalidad significativos se observo el sindrome de dificultad respiratoria y

la necesidad de ventilacién mecanica.*®

Con relacion al peso al momento del nacimiento y su relacion a con la mortalidad
se establecid significancia estadistica (p<0,05), el promedio de peso fue de
2088,16 + 717,48 g;evidenciandose que enel grupo de los neonatos fallecidos este
promedio desciende a 1144.44 + 302.5 gramos, hecho que coincide con una
investigacion realizada en la Maternidad Concepcion Palacios donde la sobrevida
de los recién nacidos de 1.450 gramos fue de 52,32 %, y aquellos que pesaron

menos de 850.gramos todos fallecieron.®

Se demostr6 que la mayor proporcion de los neonatos fallecen alrededor de las 28

a 31 semanas + 6 dias con el 44,44 %, estadisticamente es significativo con un



valor de p <0,05 lo que concuerda con un estudio de casos y controles realizado
en Salt Lake City, EE.UU donde los autores demostraron que la mortalidad y el
riesgo relativo de muerte en prematuros disminuye con cada semana creciente en

la edad gestacional *®

En esta investigacion se concluye que la edad mas frecuente fue la de los neonatos
a término precoz, el género predominante fue masculino; la mayoria de los
neonatos presentaron bajo peso, las primeras causas de morbilidad encontradas el
bajo peso al nacer y crecimiento fetal restringido, las principales complicaciones
fueron: ictericia neonatal y trastornos hematoldgicos. Se demostro la asociacion
estadisticamente significativa entre prematuridad, peso al nacer y mortalidad

neonatal.

Se recomienda establecer protocolos de atencidn en recién nacidos hijos de madre
con preeclampsia y eclampsia que permitan dar una atencion adecuada y oportuna
con relacion a la presentacion de las alteraciones especificas tales como:
crecimiento fetal restringido, trastornos metabdlicos, hematoldgicos, respiratorios,
displasia broncopulmonar, retinopatia de prematuro, enterocolitis necrotizante,

entre otras.

Se sugiere continuar trabajos de investigacion con mayor numero de muestra
relacionados con los medicamentos usados en la madre para el control de presion
arterial tales como el sulfato de magnesio y sus efectos sobre la morbi-mortalidad

neonatal. Asi mismo fomentar el adecuado control prenatal.



Ante la presencia de mecanismos bioldgicos inducidos por la exposicion fetal de
la preeclampsia intrautero, que pueden dar lugar a cambios epigenéticos los cuales
generan susceptibilidad en la adultez a enfermedades metabolicas, endocrinas
cardiovasculares y respiratorias; se destaca la relevancia de desarrollar estrategias
de prevencion primaria en este grupo de enfermedades asi como también realizar

un adecuado seguimiento posnatal de estos pacientes a lo largo de la vida.
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ANEXO A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°:

Fecha:

. Datos del paciente
Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Género:

Edad
gestacional:

Peso al nacer:

1. Antecedentes Maternos:

Preeclampsia grave: [ ]
Eclampsia: |:|

I11.  Diagnosticos de Ingreso:

Valores de laboratorio:
WBC- CAN:

Hgb/HCT:

PLT:

Bilirrubina total y fraccionada:

Calcio:

PT:

PTT:

Complicaciones neonatales:

Causas de muerte segun historia clinica:
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ANEXO B

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Yo, Lino Benitez, certifico que el instrumento disefiado para la recoleccion de
datos del trabajo de investigacion, titulado: “MORBI-MORTALIDAD EN
NEONATO HIJO DE MADRE CON PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA.
HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY. JUNIO-AGOSTO 2016, para ser
aplicado por el (los) autor (s), FRANCYS SIERRA C.l.: 18.084.496, en el
estudio, redne las caracteristicasclinicas que interesan en la investigacion.

En contestacién a la solicitud se responde el formato de validacion anexa
al instrumento.

Atentamente

Firma y Cédula de Identidad

Atentamente
Atentamente

Firmay Cédula de Identidad
Firma y Cédula de Identidad



	La preeclampsia  es un trastorno de la gestación humana que se presenta a partir de la vigésima semana de gestación y se caracteriza por hipertensión arterial (≥140/90mmhg), proteinuria asociada o no a edema, la cual en su forma severa se asocia a oli...
	A nivel mundial, la incidencia de preeclampsia oscila entre 2-10% de los embarazos. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de preeclampsia es siete veces mayor en los países en desarrollo (2,8%) que en los desarrollados(0,4...
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