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INTRODUCCION

La presente investigacion se enfoca a una de las principales preocupaciones tanto
en ginecologia obstetricia y en pediatria que es el bajo peso al nacer en hijos de
mujeres con preeclampsia ya que existe un amplio consenso de que uno de los
principales trastornos que produce la hipertensién materna es una mayor frecuencia
de prematuridad y, por lo tanto, una elevada incidencia de neonatos de bajo pesoy
de muy bajo peso al nacer. todos los acontecimientos y caracteristicas de la
disminucién del funcionamiento placentario que conllevan a que los bebes no
alcancen un peso adecuado han puesto en alarma para que se realice la ejecucion
de los programas de Salud Materno y Perinatal los cuales plantean evitar el parto
prematuro y el bajo peso del recién nacido provocado por la preeclampsia que se
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constituye como un gran factor de riesgo y una de la principales causas de
morbimortalidad en la poblacion y es por eso que despierta el interés en el desarrollo
del estudio propuesto y sus resultados.

En gran nimero de estudios en diversos paises se ha encontrado alrededor de tres
veces mas riego de hijos con bajo peso en madres con este trastorno con respecto
a las madres que no lo presentan, en general y en promedio en paises como
Colombia algunas estimaciones hechas en estudios como éste arrojan una
incidencia de aproximadamente el 19% frente a otros paises desarrollados como
Estados Unidos donde se reporta un 7%.

En sila problemética que se ha observado es que a pesar de los avances cientificos
y tecnoldgicos y de las campafias de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad la preeclampsia en las gestantes y el bajo peso al nacer presentan alta
tasas de prevalencia y de incidencia.

Esta investigacion se realiza por con el interés de proveer una informacion valiosa
gue sirva como prevencion de las repercusiones que trae sobre el recién nacido la
presencia de preeclampsia en la madre y que se tome acciones para que se pueda
controlar a tiempo.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
La preeclampsia se presenta cuando una mujer embarazada tiene hipertension
arterial y proteina_en la _orina_después de la semana 20 (finales del segundo
trimestre o tercer trimestre) de gestacion. La causa exacta de la preeclampsia no se
conoce. Esta afeccion se presenta en alrededor de 3 a 7% de todos los embarazos,
con frecuencia, una mujer que tiene preeclampsia no se siente enferma. ¥

El bajo peso al nacer, fue definido por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
en el afio 1960 y en la clasificacion internacional de enfermedades como el peso
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menor de 2500 gramos, identificandolo como el principal factor determinante de la
mortalidad neonatal e infantil. La composicion del bajo peso al nacer, presenta tres
posibles mecanismos: uno es nacer antes y consecuentemente ser un neonato pre
término (menor a las 37 semanas de gestacion), otro es sufrir durante la vida fetal
un retardo en el crecimiento y consecuentemente ser un recién nacido que presenta
bajo peso a término (37 a 42 semanas de gestacion) y finalmente ser un pequefio
fisiolégico. @

El bajo peso al nacer es clasificado como:

1 Bajo peso, entre > 1500 y < 2500 gramos.

1 Muy Bajo Peso, entre > 1000 y 1499 gramos.

1 Extremo Bajo Peso, < 1000 gramos al nacer. ©®

Cuando se habla de bajo peso al nacer es relevante hacer referencia a la
identificacion de los nifios pequefos para su edad gestacional es importante porque
presentan un mayor riesgo de morbimortalidad perinatal, y de enfermedad
cardiovascular en la edad adulta 1-6.

El aporte de nutrientes en el feto depende entre otros del estado nutricional y salud
de la madre, del desarrollo de la placenta y del flujo fetoplacentario. En nuestro
medio se estima que 1 de cada 10 gestaciones puede cursar con retraso en el
crecimiento fetal. Se han descrito como factores implicados en la patogenia del nifio
pequefio para la edad gestacional causas maternas, placentarias y fetales pero en
la mayoria de las ocasiones la causa no esta clara. En la mitad de los casos parecen
verse implicados factores maternos destacando en los paises desarrollados la
importancia de la HTA grave gestacional y el antecedente de hijo previo pequeiio
para la edad gestacional. Destacamos como causa prevenible y evitable en la que
se puede incidir en atencién primaria el tabaquismo materno. Las causas fetales
suponen un 15% del total y en general suelen ser mas graves y de peor prondstico
(destacar las causas genéticas)

De acuerdo con UNICEF, cada afio en el mundo nacen aproximadamente 20
millones de nifios con bajo peso (menos de 2,5 kg), o que corresponde al 14% de
todos los nacidos vivos, siendo éste uno de los principales factores de riesgo de
muerte neonatal ®). Las intervenciones de mayor impacto para reducir el bajo peso
al nacer antes de la concepcidon son: el mejoramiento del estado nutricional de la
mujer en edad reproductiva, la educacion y el acceso a métodos de planificacion
familiar para las poblaciones de alto riesgo (adolescentes, mujeres con
enfermedades crénicas o mayores de 40 afos). La principal actividad preventiva es
el adecuado control prenatal, puesto que se pueden detectar a tiempo y prevenir
posibles complicaciones tales como la preeclampsia y la ruptura prematura de
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membranas que llevan también a bajo peso al nacer por parto prematuro ©. En el
pais, el porcentaje de nifios que nacen con bajo peso ha venido en aumento durante
los ultimos afios. En 2000, la prevalencia de bajo peso al nacer era de 7,33 por cada
100 nacidos vivos, mientras que en 2011 fue de 9.01%. A partir del 2012 este
indicador present6 un leve descenso, con una prevalencia de 8,93%, la cual
mantiene durante el 2013. Por departamentos hay diferencia ya que Meta, Arauca,
Casanare, Vichada, Vaupés y Guainia presentaron las menores prevalencias de
bajo peso al nacer, mientras que Bogota, D.C., Cundinamarca, La Guajira, Antioquia
y Atlantico fueron las regiones con porcentajes mas altos que el total nacional. (!

Mediante la entrega de la evaluacion de resultados de indicadores trazados en salud
por parte del Instituto Departamental de Salud de Narifio en el afio 2014 se presento
una Tasa de mortalidad infantil de 15.2, una razén de mortalidad materna de 65.0 y
una proporcion de nacimientos con bajo peso al nacer de 7.2 ®)

La prevalencia de Preeclampsia en la literatura es de 6-100 casos por 10000
gestantes y se relaciona con el estudio realizado en Manizales Colombia en el cual
se encontré 10 casos por 1428 gestantes: ©

Esta entidad es un trastorno sistémico de etiologia desconocida y constituye una de
las razones mas importantes de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en el
mundo, que afecta entre el 2 y el 7 % de los embarazos en nuliparas sanas; por otra
parte, en paises donde los controles prenatales no tienen un adecuado seguimiento,
la preeclampsia-eclampsia representa entre el 40-80 % de las muertes maternas.

A pesar de existir varias teorias acerca de su etiologia, actualmente se clasifica la
preeclampsia como una enfermedad compleja, en la que un conjunto de factores
medioambientales en asociacion con una susceptibilidad genética, determinan la
presentacion y curso de esta enfermedad, por lo que la identificacién de aquellos
factores que sean modificables constituyen uno de los principales objetivos de las
investigaciones que se realizan en este campo.Se han identificado entre los
diferentes factores de riesgo la primo gravidez, edades maternas extremas,
gestaciones multiples, enfermedad trofoblastica gestacional, antecedentes de
preeclampsia, hipertensiobn crénica, enfermedad renal, diabetes mellitus
pregestacional, obesidad y el antecedente de restriccion en el crecimiento
intrauterino.

Hay autores que plantean que las mujeres con hipertensién arterial gestacional o
preeclampsia solo presentan aumento del indice de malnutricion fetal si padecen
una forma grave de la enfermedad hipertensiva.

Salinas Portillo sefiala la hipertension crénica como un factor favorecedor del bajo

peso al nacer debido a una placentacion anomala. Al relacionar con la edad
gestacional y la valoracion nutricional neonatal, la mayoria de los embarazos se
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interrumpen antes del término de la gestacion, ya que esta decision no depende de
la edad del embarazo, sino de la gravedad de la enfermedad hipertensiva. La
literatura reporta que la preeclampsia y la restriccion del crecimiento intrauterino
posiblemente se asocian a una alteracion del flujo Utero-placentario que se atribuye
a un defecto en la invasion trofoblastica, como antes se habia referido. Similares
resultados en cuanto a las complicaciones maternas reportan
por Orizondo y Ferrer quienes afirman que la hipertension duplica el riesgo de
hematoma.

Segun un estudio de la revista de ginecologia de la Habana cuba, la preeclampsia
agravada constituyo la forma mas frecuente de hipertension (39,1 %) y predominé
la nuliparidad (38,5 %). La adolescencia no constituyo un factor de riesgo en nuestro
estudio (8,7 %). El 60,9 % de los neonatos de bajo peso estudiados presentaron
restriccion del crecimiento intrauterino asimétrico. La morbilidad materna y neonatal
fue baja. 10

Las tasas mas actuales acerca de la presentacion de bajo peso al nacer en el
departamento de Narifio y en la ciudad de Ipiales es de 3.6% y 3.3%
respectivamente, en el afio 2013 siendo el Ultimo reporte, aunque conocemos que
la preeclampsia es una de las complicaciones mas comunes del embarazo y con
frecuencia, se asocia al bajo peso al nacer y es considerada una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad perinatales; ella condiciona prematuridad, bajo
peso al nacer y un incremento de muertes perinatales.

En consecuencia, analizar el porqué del bajo peso al nacer en recién nacidos hijos
de mujeres con preeclampsia atendidos en nuestros hospitales resulta de gran
importancia, no so6lo para medir la ocurrencia de este fendmeno, sino también para
plantear posibles hipétesis de causalidad que permitan planificar con mayor
eficiencia los servicios de salud y valorar nuevas necesidades sanitarias.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores de riesgo del bajo peso al nacer en recién nacidos hijos de
mujeres con preeclampsia atendidas en el Hospital Civil de Ipiales en el periodo
2014-2016?

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
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Caracterizar los factores de riesgo del bajo peso al nacer en recién nacidos hijos de
mujeres con preeclampsia atendidos en el Hospital Civil de Ipiales en el periodo
2014-2016.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion.

« Determinar el nimero de recién nacidos con bajo peso al nacer hijos de
madres diagnosticadas con Preeclampsia.

» ldentificar las condiciones tanto maternas, fetales y sociodemogréficas que
influyen en la incidencia de un recién nacido con bajo peso al nacer de madre
con Preeclampsia.

3. JUSTIFICACION

La preeclampsia durante el embarazo produce diversos efectos nocivos sobre la
madre, el feto y el recién nacido. Los trastornos hipertensivos causan alteraciones
en muchos sistemas, tanto en la madre, como en el neonato, y predisponen a una
mayor morbilidad y mortalidad materna, fetal y neonatal. La intensidad de los efectos
perjudiciales depende principalmente de la severidad de la afectacion materna. Los
recién nacidos de madres con preeclampsia, presentan un deterioro importante en
el peso al nacer y una mayor morbilidad, cuando se les compara con controles de
una edad gestacional similar.

El bajo peso al nacer constituye una preocupacion, no sélo por su alta morbilidad y

mortalidad infantil, sino también por las secuelas que puede ocasionar en la edad
adulta (hipertension arterial, diabetes, obesidad y otros).
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De acuerdo con la UNICEF en su publicacion establece que el bajo peso al nacer
gue se registra en un afio a nivel mundial es de aproximadamente 20 millones de
nifos y nifias Mas del 96% de los nacimientos con bajo peso al nacer ocurren en
los paises en desarrollo, lo cual establece una relacion directa de este fenémeno
con las condiciones de pobreza de un pais. 9

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud, en su Revista de Vigilancia
Epidemiolégica de marzo de 2016, pags. 4 — 27, Colombia es el segundo pais de
Surameérica, con el 9%, con nifios y nifias recién nacidos con bajo peso al nacer
después de Venezuela que registra el 10,6%. Es preocupante ya que ha venido en
incremento, pasando del 7,2 en el afio 1998 al 8,69 en el 2014. No se cuenta con
un registro especifico para el municipio de Ipiales, objeto de esta investigacion.

Esta investigacion, proveera de una informacion valiosa que permitira establecer
estrategias preventivas Utiles para disminuir el bajo peso al nacer atribuido a la
hipertension en la madre gestante. El impacto social esperado es netamente
preventivo. El personal de salud que tiene relacion directa con el control prenatal y
la recepcion de recién nacido, los administradores de salud que elaboran politicas,
al disponer de datos locales sobre factores de riesgo relacionados con bajo peso al
nacer, promoveran intervenciones preventivas en los distintos niveles de atencion,
qgue involucren acciones de planificacién, ejecucion y evaluacion de procesos
tendientes a mejorar la atencion de salud del binomio madre hijo, proyectando
acciones a la familia y la comunidad.

De no realizar el proyecto no se podra contar con soporte cientifico para determinar
una relacién entre preclampsia Vs bajo peso al nacer en el Hospital Civil de Ipiales
y por tanto se careceria de informacion para formular alternativa viable con la cual
se puedan disminuir los casos y evitar la mortalidad en recién nacidos; el indice de
casos de preeclampsia puede seguir constante o0 aumentar y como consecuencia la
prevalencia del bajo peso al nacer haciendo que este repercuta en un futuro
predisponiendo al nifio a otras enfermedades afectando su crecimiento y desarrollo.

Por ultimo, debemos resaltar la importancia de aprovechar los registros hospitalarios
para generar informacion que produzca un mayor conocimiento sobre las
caracteristicas de los recién nacidos, mas de aquellos motivo del este estudio, vy
asi lograr una mejor vigilancia de los factores que inciden en su bajo peso al nacer
como consecuencia de hipertension arterial que presenta su madre durante su
gestacion. Contar con analisis periodicos de estos registros resulta de vital
importancia, especialmente porque contribuyen a identificar perfiles de riesgo y
areas criticas de intervencion por parte de los actores del sistema de salud.
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4. METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE
Investigacion clinica

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional de tipo descriptivo ya que Unicamente se comenta e
interpreta detalladamente lo observado durante la investigacion con los datos
obtenidos de la poblacion, retrospectivo porque se trata de probar una hipétesis o
dar una respuesta a un interrogante planteado sobre la etiologia de una
enfermedad, es decir, que estos se dedican al analisis de una presunta relaciéon
entre algun factor o caracteristica y el desarrollo de cierto padecimiento.

Este estudio se realiza basandose en observaciones clinicas, estudio de historias
clinicas de pacientes, tratando de lograr determinar la caracterizacion de los
factores de riesgo del bajo peso al nacer en gestantes que presentan Preeclampsia.
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Este tipo de estudio posee las ventajas de ser r4pido, de bajo costo, accesible desde
el punto de vista metodologico, se logra profundizar en el estudio de las variables y
es de mucha ayuda para alcanzar los objetivos planteados.

Se utilizé el programa Stargrafic. Con un valor de P=0.005

4.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién est4d conformada por los recién nacidos hijos de madres con
diagndstico de preeclampsia en el Hospital Civil de Ipiales, durante los afios 2014 y
2016.

Los criterios seguidos en dicha seleccion fueron: recién nacidos con bajo peso al
nacer de madres a las cuales durante su gestacion han sido diagnosticadas con
hipertension arterial, en el proyecto no se aplicara seleccion de muestra ya que se
va a tomar el 100% de la poblacion.

4.4. VARIABLES

VARIABLES ANALIZADAS

Cuadro 1. Aspectos Sociodemograficos

Nombre | Cédigo | Clasificaciéon | Escala de | Definicidn Valores
medicion | operacional

Lugar Lpro Cualitativa Nominal Lugar de | 1.Urbano

de Binomial residencia de la 2.Rural

procede Independiente madre

ncia

Régime | Rs Cualitativa Nominal Sistema de | 1.Contributivo

n de Polinominal salud al que esta | 2.subsidiado

salud Independiente afiliada la madre | 3.Vinculado

Edad Ag Cuantitativa Razon Edad de la|10-50
Discreta madre, anos
Independiente cumplidos
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Edad Agcat Cualitativa Nominal Categoria de la  1.Adolecente
por Polinominal madre segun el  2.Normal
categori Independiente ciclode lavida | 3.Afosa
a
Etnia Race Cualitativa Nominal Grupo étnico al | 1.Mestiza
Polinominal gue pertenece la | 2.Afrodecendiente
Independiente madre 3. Indigena
4. Raizal
5. Palenquera
6. Rom
Cuadro 2. Condiciones Maternas
Nombre Cddigo | Clasificacion | Escala de | Definicién Valores
medicion | operacional
Peso materno | Ob Cuantitativa Intervalo Peso de la|48-106 kg
continuas madre al inicio
del embarazo
Presion P. Cuantitativa Nominal Presion sistolica | 140
Arterial sistélic | Continua de la madre para
Sistélica a su posterior
diagnostico
(Preeclampsia/e
clampsia)
Presion P. Cuantitativa Nominal Presion 70
Arterial diastéli | Continua diastolica de la
Diastdlica ca madre para su
posterior
diagnostico
(Preeclampsia/e
clampsia)
Complicacion | Mm Cuantitativa Nominal Si la madre | 1.Si
es Maternas Binominal durante el parto | 2.No
presento alguna
complicacibn o
muerte
Numero  de | Ncp Cuantitativa Razon Numero de | 0-10
controles Discretas Controles
prenatales Independiente Prenatales que
asistié la madre
durante S
embarazo
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Gestas Gts Cuantitativa Razon NUmero de | 0-10
Discretas embarazos que
Independiente ha tenido la
madre
anteriormente
Embarazo Embgm | Cualitativa Nominal Desarrollo 1.Si
Gemelar Binominal simultaneo de | 2.No
Independiente dos fetos en la
misma cavidad
uterina
Tipo de Parto | Parto Cualitativa Nominal Qué tipo de pato | 1.Vaginal
Binominal tubo la madre 2Cesarea
Independiente
Proteinuria Prote Cualitativa Nominal Resultados de | 1. Positiva
Binominal proteinuria  en | 2. Negativa
24horas o]
prueba rapida
Plaquetas Pt Cuantitativa Razon Valor de | <0> 150,000
Discreta Recuento UL
Independiente plaguetario
Deshidrogena | LDH Cuantitativa Razon Valor de la| =150 U/L
sa lactica Discreta deshidrogenasa
Independiente lactica
Transaminasa | TGO Cuantitativa Razon Valor de la TGO | >5 U/L
S TGP Discreta Y TGP
Independiente
Sulfato de | Sm Cualitativa Nominal Aplicacion  de | 1.Si
Magnesio Binominal ampollas de | 2.No
Independiente sulfato de
magnesio
Diagnostico Dx Cualitativa Nominal Complicacién de | 1.Complicad
Binominal la Preeclampsia | a
Independiente 2.No
complicada
Cuadro 3. Condiciones Fetales
Nombre Cdédigo | Clasificacion | Escala de | Definicion Valores
Medicién | Operacional
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Peso al nacer | Prn Cuantitativa Razon Peso a nacer | 1500gr-4000gr
Discreta en  gramos
Dependiente del nifio
Clasificacion Crn Cualitativa Nominal Clasificacién | 1.Bajo Peso
peso del Binominal del recién | 2. Normal
recién nacido Independiente nacido segun
el peso al
nacer
Estado de | Esrn Cuantitativa Nominal Estado del | 1.Vivo
salida del Polinominal recién nacido | 2.Muerto
recién nacido al momento
del
nacimiento
Semanas de | Sg Cuantitativa Razon Numero de|24-41
gestacion Discreta Semanas de
Dependiente gestacion
Edad Ed Cualitativa Nominal Clasificacion | 1.Preterino
Gestacional Polinominal dependiendo | 2.A termino
de la semana | 3.Postermino
en la que
nacié el nifio
Complicacion | Mn Cualitativa Nominal Presento el | 1.con
es fetales Binominal nifo complicacione
complicacion | s
es en el parto | 2.sin
complicacione
s
Restriccion Rci Cualitativa Nominal El nifo | 1.Si
del Binominal presento 2.No
crecimiento Independiente retraso en el
Intrauterino crecimiento

intrauterino

4.5. FUENTES DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Se utilizara como fuente principal la recoleccién de datos directamente de las
historias clinicas de los pacientes nacidos en el Hospital Civil de Ipiales en los afios

2014 y 2016.

4.6.

CRITERIOS DE SELECCION
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Para este estudio la poblacion debe cumplir con los siguientes criterios de
clasificacion:

Recién nacidos con bajo peso al nacer de mujeres con diagnostico de
preeclampsia que hayan sido atendidos en el Hospital Civil de Ipiales en el
periodo 2014 — 2016.

Se deben tener en cuenta criterios de exclusibn como:

Mujeres sanas sin Preeclampsia
Historias clinicas incompletas o mal diligenciadas

Mujeres con preeclampsia sin parto atendido en Hospital Civil de Ipiales

4.7. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se baso en el manejo de historias clinicas, razén por la cual fue
una investigacion sin riesgo en la que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada a las variables que participan en ella; en el
desarrollo de la presente investigacion se cumplira con la Legislacion vigente
y otras normas reguladoras en materia de ética, de acuerdo a las
disposiciones previas en la resolucion N° 008430 DE 1993 del Ministerio de
Salud y en la Ley 84 de 1989.(23)

Este estudio actua bajo el principio de no maleficencia: adecuado manejo de
la informacion por lo cual no representa ningun riesgo sobre la poblacion
estudiada ni afecta su integridad.

Este estudio actia bajo el principio de Confidencialidad: La informacién
obtenida de las historias clinicas sera de uso exclusivo del grupo investigador
y sera utilizado solo para efectos del presente estudio, garantizando el
anonimato y privacidad.

Este estudio actta bajo el principio de Autonomia: se pondra en conocimiento
nuestra investigacion a realizar con las historias clinicas de los pacientes por
lo cual se debera pedir el respectivo permiso y autorizacion de las directivas
del Hospital Civil de Ipiales para acceder a la informacion necesaria.

Este estudio actia bajo el principio de Justicia: se realizara a todas las
Maternas que hayan presentado Preeclampsia sin ningun tipo de exclusion
por alguna condicién. La muestra que se realizara se hard mediante un
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método aleatorio lo cual garantiza que no exista prioridad alguna en el
momento de escoger a los pacientes.

4.8. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

e Dificultad para acceder a las historias clinicas del Hospital Civil de Ipiales
Datos que en la historia clinica no se especifiquen

5. MARCO REFERENCIAL

51. MARCO TEORICO
MODELO TEORICO
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PREECLAMP SIA

CONDICIONES CONDICIONES
MATERNAS FETALES

PAS PESOAL NACER
PAD ESTADO DE SALIDA DEL RN
EMBARAZO GEMELAR EDAD GESTACIONAL
PESO MATERNO COMPLICACIONES FETALES
ANTECEDENTES DE RCI SEMANAS DE GESTACION
MR s CONDICIONES
COMPLICACIONES SOCIODEMOGRAFICAS
MATERNAS
TIPO DE PARTO PROCEDENCIA
REGIMEN DE SALUD
EDAD
ETNIA

La Preeclampsia es una de las complicaciones mas comunes del embarazo y es
considerada una de las principales causas de morbilidad y mortalidad perinatales;
ella condiciona prematuridad, bajo peso al nacer y un incremento de muertes
perinatales. Esta entidad es un trastorno sistémico que constituye una enfermedad
compleja, en la que un conjunto de factores medioambientales en asociacion con
una susceptibilidad genética, determinan la presentacion y curso de esta
enfermedad, por lo que la identificacién de aquellos factores que sean modificables
constituyen uno de los principales objetivos de las investigaciones que se realizan
en este campo.

Se han identificado entre los diferentes factores de riesgo la primo gravidez, edades
maternas extremas, gestaciones multiples, enfermedad trofoblastica gestacional,
antecedentes de preeclampsia, hipertension cronica, enfermedad renal, diabetes
mellitus pregestacional, obesidad y el antecedente de restriccion en el crecimiento
intrauterino. 2

En nuestro departamento hay informacion limitada sobre su verdadero impacto en
la salud perinatal y es de vital importancia reconocer estas condiciones tanto
materno fetales como de su entorno para poder hacer un diagnéstico precoz y poder
realizar un tratamiento oportuno que disminuya el riesgo de que se produzca bajo
peso al nacer.
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PREECLAMPSIA Y BAJO PESO AL NACER

La Preeclampsia es un trastorno multisistémico del embarazo y puerperio, que
complica aproximadamente del 6 a 8% de todos los embarazos. Se han sefialado
multiples factores predisponentes, pero a pesar de ello su patogénesis exacta
permanece aun incierta. Actualmente es reconocida como una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materno fetal, y en paises del tercer mundo es
un problema de salud publica. 13

La preeclampsia solo se presenta en mujeres en estado de embarazo a partir de
vigésima semana de gestacion, se tiene en cuenta que para realizar un previo
diagnostico el cuadro clinico se caracterizara por presentar

a) hipertension arterial (HTA) (> 140 mmHg de sistolica o > 90 mmHg de diastolica,
tomada en posicion sentada)

b) proteinuria (> 0.3 gr. en 24 horas).

Ademas también se tiene que tener en cuenta los sintomas acompafiantes como
cefalea, acufenos, edema, dolor abdominal y alteracion en los examenes
complementarios.

Este trastorno sistémico de etiologia desconocida afecta entre el 2y el 7 % de los
embarazos en nuliparas sanas, ademas complica de 6 a 8 % de todas las
gestaciones mayores de 24 semanas. Por otra parte, en paises donde los controles
prenatales no tienen un adecuado seguimiento la preeclampsia-eclampsia
representa entre el 40-80 % de las muertes maternas.

Uno de los efectos mas frecuentemente relacionados con la Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo reportada en la literatura, es la Restriccion del
Crecimiento Intrauterino lo que conlleva a tener recién nacidos con bajo peso al
nacer, la hipertension crénica es un factor favorecedor del bajo peso al nacer debido
a una placentacion anémala.

La preeclampsia se inicia en la semana 14 con la placentacion anormal, pero no se
manifiesta clinicamente hasta después de la semana 20. Entre los hallazgos
clinicos de la preeclampsia moderada es importante identificar el edema
generalizado, que se puede diferenciar del edema del embarazo porque involucra
cara y manos. En ausencia de proteinuria puede sospecharse la preeclampsia
cuando se asocia a sintomas cerebrales, epigastralgia o dolor del cuadrante
superior derecho con nauseas o vomito.
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La preeclampsia es una condicion con repercusién tanto para la madre como para
el producto. En la madre, se asocia con abrupcio de placenta, edema pulmonar,
coagulacion intravascular diseminada, falla renal, complicaciones hepaticas,
eclampsia o muerte materna. El abrupcio de placenta o insuficiencia Utero
placentaria es un desprendimiento prematuro de la placenta; si el compromiso es
menor del 10% no hay repercusiones severas en el feto, pero si este es mayor del
20% el flujo fetal se restringe ocasionando complicaciones como restriccion del
crecimiento intrauterino, parto pre término y muerte perinatal.

Cuando se habla de placentacion anormal se refiere a placenta acreta, pércreta, e
increta. En general lo que ocurre es una inserciéon anormal adherente a la pared
uterina. El acretismo placentario ocurre cuando al examen microscopico se
evidencia la presencia de vellosidades corionicas en el miometrio mas alla de la
decidua y corresponde al 75% de los casos; la placenta increta se refiere a la
invasion del miometrio en su espesor, correspondiendo al 18% de los casos y la
placenta pércreta en donde existe compromiso de la serosa e incluso de 6rganos
adyacentes, lo que corresponde al 7% de los casos.

Se define en términos generales como bajo peso al nacer: el bajo peso de
nacimiento ocurre cuando un bebé pesa menos de 2.500 grs. en el momento de su
nacimiento; ya un peso de menos de 1.500 grs. se considera extremadamente bajo.

Se determinan dos categorias de recién nacidos de bajo peso:

Los bebés nacidos antes de tiempo (también llamados bebés prematuros), que son
aguellos que nacen antes de la semana 37 del embarazo. Mas del 60 por ciento de
los bebés que nacen con peso bajo son prematuros. Cuanto antes nace un bebé,
menos probable es que pese lo suficiente y mayor es el riesgo de que tenga
problemas de salud.

Los bebés pequefios para su edad (pequefios para su edad de gestaciéon o de
crecimiento retardado) son los que nacen al terminar el ciclo de gestacion, pero
pesan menos de lo normal. Este problema es debido a un crecimiento inadecuado
dentro del vientre.

Hay algunos bebés que son prematuros y también de crecimiento retrasado. Estos
bebés corren el riesgo de experimentar muchos problemas vinculados a su bajo
peso. (%

La preeclampsia es un sindrome multisistémico variable, especifico del embarazo,
con predisposicion familiar, de herencia principalmente de tipo recesiva,
caracterizado por una reduccion de la perfusion sistémica, generada por
vasoespasmo y activacion de los sistemas de coagulacion.
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La preeclamsia expresa una hipoperfusion placentaria por el aumento del
tromboxano y el desequilibrio tromboanno-postanciclinas, lo que influye de manera
importante en la produccion de sufrimiento fetal y restriccion de crecimiento
intrauterino lo que influir4 en el bajo peso al nacer, el cual es un grave problema de
salud publica, quiza el problema de salud publica mas serio en paises en desarrollo

y que recibe pobre atencion de los investigadores para la busqueda de soluciones.
(15).

Como ya sabemos el cuadro clinico se caracteriza por tension arterial (TA) de
140/90 mm Hg o mas, acomparfada de proteinuria y sintomas como:

e cefalea

e acufenos

e edema

e dolor abdominal

e alteracion en los exdmenes complementarios
Ademas complica de 6 a 8 % de todas las gestaciones mayores de 24 semanas.

En su forma aguda se asocia a oliguria, edema pulmonar, disfuncién hepatica,
trastornos de la coagulacion, elevacion de la creatinina sérica, trastornos visuales y
dolores epigastricos.

Las pacientes con preeclampsia pueden evolucionar hacia las formas graves
(eclampsia) y provocar convulsiones y estado de coma. Algunas embarazadas
desarrollan a su vez el sindrome de HELLP, que se caracteriza por alteraciones
bioquimicas que evidencian hemodlisis, elevacibn de enzimas hepaticas y
plaguetopenia. (16)

Muchas veces Las dificultades de manejo de la preeclampsia surgen por
desconocimiento de la etiologia Destaca la aparicion de glomerulo endoteliosis
(glomerulonefritis) que desaparece al concluirse el estado gestacional. Aunque el
objetivo es llevar el embarazo a término esto frecuentemente es dificil porque el
tratamiento sigue siendo empirico. La prevencion requiere que el médico sea capaz
de advertir cambios sutiles para que no se pueda convertir en una consecuencia
que pueda afectar la vida del feto- ")

Existe un consenso de que uno de los principales trastornos que produce la
Preeclampsia es una mayor frecuencia de partos pretermino y, por lo tanto, una
elevada incidencia de neonatos de bajo peso; probablemente causado por una
disminucion del flujo Gtero placentario que puede afectar al crecimiento fetal.(16)
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Es bien conocido el hecho de que la Preeclampsia retrasa el crecimiento fetal y, por
lo tanto, la incidencia de neonatos pequefos para la edad gestacional es mayor que
en la poblacion general, por lo tanto es un importante factor de riesgo para la
obtencion de un bajo peso al nacer, cuya morbimortalidad es mayor que en los
neonatos de peso normal. Este aspecto podria tener implicaciones en el futuro
desarrollo de los nifios afectados, al incrementar diversos trastornos en la nifez,
también en la vida adulta, ya que hay fuertes evidencias de que el bajo peso al nacer
se relaciona con una incidencia de hipertension arterial y enfermedad
cardiovascular en el adulto.(*®

En un estudio realizado en el Hospital municipal Holandés de la ciudad de el alto se
encontré que la frecuencia de recién nacidos con bajo peso al nacer de madres con
Preeclampsia es del 27, 1% que es comparable y muy similar al referido en la
literatura, esto significa que existe algun grado de insuficiencia uteroplacentaria que
podria condicionar el bajo peso al nacer que viene a ser una expresion del retardo
en el crecimiento intrauterino. (9

6. MARCO CONCEPTUAL

Acufenos: es percibir un sonido que no existe en el entorno, es descrito a menudo
como 'un zumbido, un pitido, un ruido'. Puede ser percibido en un oido, en ambos y
en la cabeza con o sin percepcion del sonido en los oidos.
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Cefalea: hace referencia a los dolores y molestias localizadas en cualquier parte de
la cabeza

Edema: Presencia de un exceso de liquido en algun 6rgano o tejido del cuerpo que,
en ocasiones, puede ofrecer el aspecto de una hinchazén blanda.

Epigastralgia: dolor en la parte superior del abdomen y detras del esternén (boca
del estdbmago)

Hemolisis: Destruccion de los globulos rojos de la sangre que va acompafiada de
liberacion de hemoglobina.

Hipoperfusion: Disminucion del flujo sanguineo

Nulipara: Mujer que no ha dado a luz ningun hijo

Oliguria: Disminucién anormal del volumen de orina emitida en 24 horas
Proteinuria: Presencia en la orina de proteinas en una cantidad superior a la normal

Puerperio: Periodo de tiempo que dura la recuperacion completa del aparato
reproductor después del parto, que suele durar entre cinco y seis semanas

Sindrome de HELLP: Es un grupo de sintomas que se presentan en las mujeres
embarazadas que padecen: hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas, conteo de
plaquetas bajo

7. MARCO CONTEXTUAL

La preeclampsia es un problema de salud publica y siendo parte de los trastornos
hipertensivos los cuales son la primera causa de muerte materna en los paises
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desarrollados y la tercera causa de muerte en paises en via de desarrollo. La
incidencia reportada de estos trastornos varia entre el 3y 14 %, dependiendo de las
poblaciones estudiadas y de las condiciones sociales y econdmicas, como las de
Colombia (29

Narifio es un departamento que se encuentran ubicado al suroeste de Colombia
donde la preeclamsia constituye una de las principales causas de mortalidad
Maternay perinatal. Ipiales esta ubicado al sur del departamento de Narifio limitando
con la frontera con Ecuador, aqui se encuentra el Hospital Civil de Ipiales en donde
se realizara este proyecto. El Hospital civil de Ipiales ofrece servicios de I, 11 y Il
nivel de complejidad con un portafolio de servicios dado por las siguientes
especialidades: urgencias ginecologia, medicina interna, pediatria, quirargica,
unipersonal, cirugia, atencion ambulatoria, apoyo diagnéstico, UCIN (Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales), Cuya mision se enfoca en ser una empresa social
del estado que ofrece servicios integrales de salud con amor, calidad y seguridad,;
comprometidos con el bienestar de nuestra comunidad. Al igual que su Vision en el
afio 2016 es ser una empresa que preste servicios de salud de alto nivel de
complejidad con excelencia, basada en la cultura de calidad, reconocida a nivel
nacional e internacional, sostenible financieramente; apoyada en el talento humano
competente y en la modernizacion tecnolégica y de infraestructura (%

8. MARCO LEGAL
CONSIDERACIONES ETICAS
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El estudio se baso en el manejo de historias clinicas, razon por la cual fue
una investigacion sin riesgo en la que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada a las variables que participan en ella; en el
desarrollo de la presente investigacion se cumplira con la Legislacion vigente
y otras normas reguladoras en materia de ética, de acuerdo a las
disposiciones previas en la resolucion N° 008430 DE 1993 del Ministerio de
Salud y en la Ley 84 de 1989.

Este estudio actla bajo el principio de no maleficencia: adecuado manejo de
la informacion por lo cual no representa ningun riesgo sobre la poblacion
estudiada ni afecta su integridad.

Este estudio actia bajo el principio de Confidencialidad: La informacion
obtenida de las historias clinicas sera de uso exclusivo del grupo investigador
y sera utilizado solo para efectos del presente estudio, garantizando el
anonimato y privacidad.

Este estudio actta bajo el principio de Autonomia: se pondra en conocimiento
nuestra investigacion a realizar con las historias clinicas de los pacientes por
lo cual se deberé& pedir el respectivo permiso y autorizacion de las directivas
del Hospital Civil de Ipiales para acceder a la informacion necesaria.

Este estudio actia bajo el principio de Justicia: se realizara a todas las Maternas

que hayan presentado Preeclampsia sin ningun tipo de exclusion por alguna

condicion. La muestra que se realizara se hard mediante un método aleatorio lo

cual garantiza que no exista prioridad alguna en el momento de escoger a los
pacientes.

9. RESULTADOS
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Grafico 1. Estudio de Preeclampsia segun procedencia Hospital Civil de
Ipiales 2014-2016

ESTUDIO DE PREECLAMPSIA
SEGUN PROCEDENCIA
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2014 A 2016

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales

De las maternas atendidas en el Hospital Civil de Ipiales se presentd con mas
frecuencia las de procedencia rural en un (60%)

Grafico 2. Estudio De Preeclampsia Segun Régimen De Salud Hospital Civil
De Ipiales 2014 A 2016

ESTUDIO DE PREECLAMPSIA
SEGUN REGIMEN DE SALUD HOSPITAL CIVIL DE

IPIALES 2014 A 2016
® Contributivo Subsidiadao Vinculadao

1% 4%
Jr
B5%

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales

De las maternas atendidas en el Hospital Civil de Ipiales el régimen de salud al que
mas presentaron afiliacion es el régimen subsidiado en un (85%)
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Grafico 3. Estudio de Preeclampsia segun entidades prestadoras de salud
Hospital Civil de Ipiales 2014-2016

ESTUDIO DE PREECLAMPSIA
SEGUN ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2014 A 2016

NUEVAEPS |4 1,10%
MALLAMAS EPS-INDIGENA i 38,20%
M 1,10%

EMSSANAR ESS d 34,80%

COOMEVAEPS |k 2,20%
COMFAMILIAR DE NARINO EPS | 9%

CAPRECOM EPS | 1,10%

CAFESALUD EPS s 5,60%

ASMET SALUD EPS  hd 6,70%

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales

En el presente estudio se presentd con mas frecuencia la EPS Mallamas indigena
en un (38%) ya que en el hospital civil de Ipiales la mayoria de madres atendidas
estan afiliadas a régimen subsidiado y presentan escasa capacidad de pago

Grafico 4. Estudio de Preeclampsia segun edades maternas Hospital Civil de
Ipiales 2014-2016

— | |

14 19 24 29 34 39 44
Edad

Fuente: Sistema de informacién Hospital Civil de Ipiales
De las maternas atendidas en el Hospital Civil de Ipiales en este periodo, se
presentd con mas frecuencia el parto en maternas de edades mayores a 25 y
menores de 45 afios considerandola como una edad Normal en un (61%).
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Cuadro 4. Estudio de Preeclampsia segun Etnia Hospital Civil de Ipiales
2014-2016

ETNIA
AFRO 11,2
MESTIZA 88,8

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales

Se present6 con mas frecuencia la etnia mestiza en un (89%) ya que la poblacién
de la ciudad de Ipiales la raza mas prevalente es la mestiza y por lo cual se
presenta mayor consulta al hospital civil de Ipiales

Cuadro 5. Estudio De Preeclampsia Segun Valores De Presion Arterial
Hospital Civil De Ipiales 2014 A 2016

VALORES DE PRESION
ARTERIAL
110/60 1,10%
110/70 4,50%
120/90 1,10%
130/100 3,40%
130/80 3,40%
130/90 7,90%
135/90 1,10%
140/100 10,10%
140/60 1,10%
140/80 4,50%
140/84 1,10%
140/90 15,70%
140/95 1,10%
145/90 1,10%
150/100 12,40%
150/110 2,20%
150/90 3,40%
150/95 3,40%
152/107 1,10%
160/100 2,20%
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160/110 5,60%
160/90 2,20%
160/95 1,10%
170/100 1,10%
170/110 1,10%
180/100 1,10%
180/110 1,10%
180/120 3,40%
185/110 1,10%

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales

Los valores de presion arterial mas frecuentes encontrados en las maternas con
diagnostico de preeclampsia es de 140/95 en un (15%).

Grafico 5. Estudio De Preeclampsia Segun gestas Hospital Civil De Ipiales
2014 A 2016

ESTUDIO DE PREECLAMPSIA
SEGUN GESTAS

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2014 A 2016

53,90%

1,10% 2,20% 2,20% 1,10%

1 Embarzo 2 3 4 5 6 8
Embarazos Embarazos Embarazos Embarazos Embarazos Embarazos

Fuente: Sistema de informacion Hospital
Civil de Ipiales

Se presentd con mas frecuencia maternas nuliparas en un (53%) diagnosticadas
con preeclampsia en el Hospital Civil de Ipiales en el respectivo periodo de estudio
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Grafico 6. Estudio De Preeclampsia Segun complicaciones maternas Hospital
Civil De Ipiales 2014 A 2016Complicaciones maternas

ESTUDIO DE PREECLAMPSIA
SEGUN LAS COMPLICACIONES MATERNAS
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2014 A 2016

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales

Se presentan con mas frecuencia los partos sin complicaciones maternas en un
(82%)

Grafico 7. Estudio De Preeclampsia Segun tipo de parto Hospital Civil De
Ipiales 2014 A 2016

ESTUDIO DE PREECLAMPSIA
SEGUN TIPO DE PARTO
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2014 A 2016

y
Vaginal
23%

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales
En las maternas atendidas en el Hospital Civil de Ipiales con diagndstico de
preeclampsia el parto asistido por Cesarea se presentd con mas frecuencia con un
(77%) en el periodo de tiempo definido.
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Grafico 8. Estudio de Preeclampsia segun resultados de la proteinuria
Hospital Civil de Ipiales 2014-2016

ESTUDIO DE PREECLAMPSIA
SEGUN RESULTADOS DE LA PROTEINURIA

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2014 A 2016

POSITIVA
57%

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales
Se presentd con mas frecuencia la presencia de proteinuria positiva en un (57%) en

los perfiles toxemicos realizados a las pacientes con preeclampsia

Grafico 9. Estudio De Preeclampsia Segun diagnéstico de complicacion
Hospital Civil De Ipiales 2014 A 2016

ESTUDIO DE PREECLAMPSIA
SEGUN DIAGNOSTICO
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2014 A 2016

M COMPLICADAS i NO COMPLICADAS

91%

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales

En el presente estudio se determina como diagnostico de no complicado en un
(91%)

Grafico 10. Estudio De Preeclampsia Segun Grupos Peso Del Recién Nacido
Hospital Civil De Ipiales 2014 A 2016
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ESTUDIO DE PREECLAMPSIA
SEGUN GRUPOS PESO DEL RECIEN NACIDO
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2014 A 2016

NORMAL
69%

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales

Se presentd con mas frecuencia el peso normal de los neonatos en un (69%).

Grafico 11. Estudio De Preeclampsia Segun Estado De Salida Del Recién
Nacido Hospital Civil De Ipiales 2014 A 2016

ESTUDIO DE PREECLAMPSIA
SEGUN ESTADO DE SALIDA DEL RECIEN NACIDO
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2014 A 2016

M Muerto L Vivo

2%

98%

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales

La salida del recién nacido se presenté con mayor frecuencia como recién nacido
vivo en un (98%).

Grafico 12. Estudio De Preeclampsia Segun edad gestacional Hospital Civil
De Ipiales 2014 A 2016
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ESTUDIO DE PREECLAMPSIA
SEGUN GRUPOS DE EDAD GESTACIONAL
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2014 A 2016

59,60%

0,
14,60% 18%

| | 7,90% I I

A TERMINO PREMATURO PREMATURO PRETERMINO
EXTREMO

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales

El parto a término tuvo mayor frecuencia con un (59%) en los hijos de madres
preeclampticas

Grafico 13. Estudio De Preeclampsia Segun Complicaciones Fetales Hospital
Civil De Ipiales 2014 A 2016

ESTUDIO DE PREECLANMPSIA
SEGUN CONIPLICACIONES FETALES
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2014 A 2016

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales

En este estudio se presentd con mas frecuencia el parto sin complicaciones fetales
en un (68%)

Grafico 14. Estudio De Preeclampsia segun El Diagnostico De Restriccion De
Crecimiento Intrauterino Hospital Civil De Ipiales 2014 A 2016
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ESTUDIO DE PREECLAMPSIA
SEGUN EL DIAGNOSTICO DE RESTRICCION DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2014 A 2016

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales

En el presente estudio se determind que hay mas frecuencia en el parto sin
diagnéstico de restriccion de crecimiento intrauterino en un (83%)

Cuadro 6. Estudio De Preeclampsia Segun numero de controles prenatales

Hospital Civil De Ipiales 2014 A 2016

NUMERO DE CONTROLES
PRENATALES
Sin controles 23,6
1 Control 10,1
2 Controles 5,6
3 Controles 3,4
4 Controles 45
5 Controles 6,70%
6 Controles 12,40%
7 Controles 10,10%
8 Controles 10,10%
9 Controles 5,60%
10 Controles 4,50%
11 Controles 1,10%
12 Controles 1,10%
13 Controles 1,10%

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales

Se presentd con mas frecuencia partos sin tener controles prenatales previos en un

(23%).
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ANALISIS BIVARIADO

Grafico 15. Relacion proteina- peso al nacer hospital civil de Ipiales 2014-
2016

RELACION PROTEINURIA - PESO AL NACER
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2014 A 2016

60%
50%
a0%
30%

20%

0%
NEGATIVA POSTIVA

PROTEINURIA EN 24 HORAS
W PESO AL NACER Bajo peso u PESO AL NACER Normal

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales

Se presentaron 19 bajos pesos en presencia de proteinuria positiva

Grafica 16. Relacion complicaciones maternas- peso al nacer hospital civil
de Ipiales 2014-2016
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RELACION COMPLICACIONES MATERNAS - PESO

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2014 - 2016
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28

0

0%

20%
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i DIAGNOSTICO COMPLICADAS

1 DIAGNOSTICO NO COMPLICADAS

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales

En el diagnéstico de maternas complicadas no se presentaron neonatos con bajo

peso al nacer.

Cuadro 7. Relacion Edad Materna - Peso Al Nacer Hospital Civil De Ipiales 2014

A 2016
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PESO AL NACER

Bajo peso Normal
ADOLESCENTE 6 11
EDAD ANOSAS 3 15
NORMAL 19 35

Fuente: Sistema de informacion Hospital Civil de Ipiales

En el presente estudio se evidencio con mas frecuencia bajo peso al nacer en
materna en edad con rango normal.

10. DISCUSION

Existe un consenso en la literatura médica de que uno de los principales trastornos
gue produce la Preeclampsia es una mayor frecuencia de prematurez y, por lo tanto,
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una elevada incidencia de neonatos de bajo peso (BP) y de muy BP al nacer;
probablemente causado por una disminucién del flujo Utero placentario que puede
afectar al crecimiento fetal, y en esta entidad el feto puede ser afectado por la
enfermedad per se como por los medicamentos que pudieran usarse para lograr su
control adecuado. Asimismo, es bien conocido el hecho de que la hipertension
materna retrasa el crecimiento fetal y, por lo tanto, la incidencia de neonatos
pequefios para la edad gestacional es mayor que en la poblacion general, por tanto
es un importante factor de riesgo para la obtencién de un BP al nacer, cuya
morbimortalidad es mayor que en los de peso normal. Este aspecto podria tener
implicaciones en el futuro desarrollo de los nifios afectados, al incrementar diversos
trastornos en la nifiez, también en la vida adulta, ya que hay fuertes evidencias de
qgue el BP al nacer se relaciona con una incidencia de hipertension arterial y
enfermedad cardiovascular en el adulto 28]

Los resultados en relacion con la Preeclampsia y su asociacion con neonatos con
bajo peso corresponden a algunos factores de riesgo reportados por otros autores.
El 39,1 % de neonatos bajos pesos fueron productos de maternas con Preeclampsia
(todas con elementos de agravamiento) y el 60,9 % de los nacimientos fueron
pretermino; lo cual no corresponde al estudio realizado acabo en el Hospital Civil de
Ipiales ya que no se encontraron casos de maternas con diagndéstico de
complicacion que hayan tenido un producto con bajo peso. En cuanto a los
nacimientos fueron a término en un 59% [?°]

Las edades maternas estuvieron en el rango de 20 y 35, predominando las mujeres
entre 22 y 31 afios. Prevalecieron las maternas nuliparas en un 54 % y se llevaron
a cabo en un 77 % partos por cesarea. Las complicaciones fetales se presentaron
en un 32%

Las edades maternas estuvieron entre 18 y 36 afos, predominando las mujeres
entre 20 y 34 afos.. Prevalecieron las féminas nuliparas y de los 30 nacimientos 26
fueron por cesarea. El sufrimiento fetal se manifesté en 3 neonatos-3

Al relacionar la edad materna y la paridad podemos afirmar que los datos obtenidos
en el presente estudio corresponden con lo reportado en la literatura. Nuliparas,
parto realizado por ceséarea corresponden a lo afirmado en MSc. Lay Salazar
Torresa , MSc. Tahiry Gomez Hernandezb, MSc. Leticia Bequer Mendozab, MSc
Danay Heredia Ruizd, MSc. Douglas Fernandez Caraballoe y MSc. Annie Diaz
Ruizf3°
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Se registra elevada morbilidad y mortalidad en los neonatos de bajo peso, lo cual no
coincide con nuestros resultados®1-3? ya que la mortalidad en los neonatos fue del

2%.

11. CONCLUSIONES

En relacion a lo sociodemogréafico se encontrd6 que la etnia afrocolombiana
representa una baja proporcion siendo este un factor de riego predisponente para
la preclampsia, de acuerdo a la edad de las maternas no se presentd una alta
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incidencia en las edades extremas (adolescentes- aflosas) determinando que en
nuestro estudio las edades extremas no son un factor predisponente para el bajo
peso, la IPS a la que se encuentran afiliados en mayor proporcién es MALLAMAS
EPS Indigena seguido de EMSSANAR teniendo en cuenta que el régimen de salud
a la que més incidencia presenta es el régimen subsidiado y la procedencia de las
maternas es del area rural en mayor proporcion.

Se encontré que una tercera parte de nuestra poblacion de maternas a estudio
dieron como resultado neonatos con bajo peso al nacer.

Con la implementacion del protocolo de control prenatal se busca brindar una
adecuada atencion integral a la gestante y a su futuro hijo, teniendo en cuenta que
en el estudio se encontrd un porcentaje alto de maternas que nunca asistieron a los
controles prenatales, aspecto que se determina como factor de riesgo, dentro de las
maternas una baja proporcion presento algun tipo de complicacion como:
eclampsia, sindrome de Help, hemorragias, coagulopatias entre otras, en el estudio
no se presentd ningun caso de bajo peso por causa de la complicacion, los valores
de presion arterial mas frecuentes para el diagnostico de preeclampsia fueron
149/90 y 150/100, entre las maternas la proteinuria positiva se presenté en mas de
la mitad de la poblacién a estudio, el cual corresponde a un factor a tener en cuenta
mas no es determinante para el bajo peso, se presentd entre las preeclampticas el
diagnéstico de restriccion de crecimiento intrauterino en un porcentaje relativamente
alto el cual se asocia a la hipertension inducida por el embarazo, el estado de salida
del recién nacido hijo de madre preeclamptica se encuentra en su mayoria vivo,
teniendo en cuenta que las complicaciones fetales se presentaron en un tercio de
la poblacién de neonatos y en cuanto a la edad gestacional se presentaron partos
a término en su mayoria.

El presente trabajo permitié relacionar algunos factores de riesgo en la preeclampsia
que pudieran relacionar con surgimiento de bajo peso al nacer sobre todo si se
combinan varios. En el grupo de madres con hipertension inducida por el embarazo
encontramos un predominio de nuliparas, partos pretérminos, cesareas y tener una
procedencia rural. Las edades extremas, las complicaciones maternas no
constituyeron un factor de riesgo en nuestro estudio. La hipertension inducida por el
embarazo es un importante factor de riesgo para la obtencion de un bajo peso al
nacer

12. RECOMENDACIONES

La tasa mas actual de bajo peso al nacer en la ciudad de Ipiales es de 3.6% y 3.3%
siendo una de las complicaciones mas comunes en el embarazo y que se presenta
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en mujeres preeclamsia con gran incidencia segun diversos estudios, por lo cual el
bajo peso al nacer es una de las preocupaciones de ginecologia y obstetricia y
también de pediatria por la asociacion a trastornos del desarrollo.

Se recomienda al HOSPITAL CIVIL DE IPIALES Ila importancia de vigilar y
monitorizar las madres que presentan preeclampsia ya que se demostré que el bajo
peso al nacer si presenta relacion con la preeclamsia'y como se mir6 en este estudio
la madre no necesita tener una preeclampsia complicada para que el nifio presente
de bajo peso y como se observo los bajos pesos se presentaron en el grupo de
pacientes preeclamticas no complicadas. Tampoco esperar tener proteinuria
positiva para tener un signo de alarma ya que las mamas sin presencia de
proteinuria pueden tener bebes con bajos pesos.

Se quiere destacar que no solo las madres afiosas y adolescentes son de
importancia para presentar nifios con bajo peso al nacer, porque se presenta a
cualquier edad, por lo cual recomendamos al Hospital civil de Ipiales que este aporte
cientifico sirva para crear alternativas viables de control y vigilancia para asi poder
disminuir los casos de nifios con bajo peso al nacer y evitar complicaciones en un
futuro.

Un adecuado diligenciamiento y organizacion de las historias clinicas aumentando
informacion mas precisa con la cual se pueda determinar mas facilmente el
diagnéstico exacto y el manejo oportuno y conveniente para las pacientes.
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FUNDACION ]
UNIVERSITARIA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

SEDE PASTO
FACULTAD DE MEDICINA
PROYECTO DE INVESTIGACION 2017

CARACTERIZACION DE BAJO PESO AL NACER EN RECIEN NACIDOS
HIJOS DE MUJERES CON PREECLAMPSIA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CIVIL DE IPIALES EN EL PERIODO 2014-2016

Instrumento de recoleccion de datos. Variables sociodemograficas

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

Lugar de Procedencia: Urbano__ Rural

Régimen de Salud: Contributivo_ subsidiado_ Vinculado
Edad:

Edad por categoria: Adolescente._~ Normal __ Afiosa
Etnia: Mestiza__ Afrodecendiente_ Indigena___ Raizal

Palenquera Rom
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FUNDACION
UNIVERSITARIA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
SEDE PASTO

FACULTAD DE MEDICINA
PROYECTO DE INVESTIGACION 2017

CARACTERIZACION DE BAJO PESO AL NACER EN RECIEN NACIDOS
HIJOS DE MUJERES CON PREECLAMPSIA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
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Instrumento de recoleccidon de datos. Variables Maternas

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

Peso materno:
Presioén arterial sistolica: Presion arterial diastélica:

NuUmero de controles prenatales:

Gestas:

Embarazo gemelar: Si No
Tipo de parto: Vaginal___ Cesérea
Proteinuria: Positiva__ Negativa
Plaquetas:

Deshidrogenasa Lactica:
Transaminasas:
Sulfato de magnesio:

Diagndstico: complicada no complicada
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Instrumento de recoleccidon de datos. Variables Fetales

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

Peso al nacer:

Clasificacion peso del recién nacido: Bajo peso Normal

Estado de salida del recién nacido: vivo muerto

Semana de gestacion:

Edad gestacional: pretermino a término post termino
Complicaciones fetales: con complicaciones sin complicaciones

Restriccion del crecimiento intrauterino: si no
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