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THE: Trastornos hipertensivos del embarazo
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RNPT: Recién nacido pretérmino

EG: edad gestacional
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. RESUMEN

Objetivo: Conocer la relacién que existe entre los trastornos hipertensivos del embarazo
y las complicaciones en el RN en Hospital Infantil Hidalgo en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

Resultados: se pudo apreciar que los THE si son un factor de riesgo para complicaciones
en RN, se encontraron dentro de las principales complicaciones SDR, PEG y prematurez.
El trastorno hipertensivo que se encontr0 con mayor frecuencia fue Hipertension
gestacional en 50.8%. La mayoria de los RN fueron de termino en un 46.1%, seguido de
RN pretérmino moderado- tardio en un 42.6%. La principal complicacién al nacimiento fue
SDR en un 42.6%. El principal motivo de ingreso Hospitalario fue SDR en un 33.1%. El
68.6% de estos RN fueron AEG. El trastorno hipertensivo del embarazo que se asocio
mas a Prematurez fue preeclampsia, predominando RN moderado-tardio en 50.6%. La
principal causa de muerte en la poblacion finada fue SDR en un 57.1%. El THE que mas
se asocio con las defunciones fue preeclampsia en un 57.1%.

Conclusiones: En la investigacion realizada se determina que los THE si provocan
complicaciones en el RN en Hospital infantil Hidalgo. Se identific6 como THE a
Hipertension gestacional en 50.8% y Preeclampsia 49.2%. Determinando como principal
complicacion al nacimiento el SDR en el 45.3%, asi mismo, los THE se relacionan a
complicaciones como prematurez y PEG.

Palabras Clave: Trastorno Hipertensivo del embarazo, pretérmino, termino, SDR, PEG,

preeclampsia, Hipertension gestacional.



V. ABSTRACT

Objective: To know the relationship that exists between hypertensive disorders of
pregnancy and complications in the newborn at Hidalgo children's hospital in the period
January 2018 to December 2022.

Materials and methods: Observational, descriptive, retrospective study.

Results: it could be seen that hypertensive disorders of pregnancy are a risk factor for
complications in newborn, they were found among the main complications respiratory
distress syndrome, small for gestational age and prematurity. The most frequently found
hypertensive disorder was gestational hypertension in 50.8%. The majority of newborns
were term at 46.1%, followed by moderate-late preterm newborn at 42.6%. The main
complication at birth was respiratory distress syndrome in 42.6%. The main reason for
hospital admission was respiratory distress syndrome in 33.1%. 68.6% of these newborns
were suitable for gestational age. The hypertensive disorder of pregnancy that was most
associated with Prematurity was preeclampsia, with moderate-late newborn predominating
in 50.6%. The main cause of death in the deceased population was respiratory distress
syndrome in 57.1%. The hypertensive disorders of pregnancy that was most associated
with deaths was preeclampsia in 57.1%.

Conclusions: In the research carried out, it was determined that hypertensive disorders
of pregnancy do cause complications in the newborn at the Hidalgo Children's Hospital.
Gestational Hypertension was identified as hypertensive disorder of pregnancy in 50.8%
and Preeclampsia in 49.2%. Determining respiratory distress syndrome as the main
complication at birth in 45.3%, likewise, hypertensive disorders of pregnancy are related
to complications such as prematurity and small for gestational age.

Keywords: Hypertensive disorder of pregnancy, preterm, term, respiratory distress

syndrome, small for gestational age, preeclampsia, Gestational hypertension.



1. INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) afectan del 5 al 10% de todos los
embarazos por consiguiente constituyen una de las principales causas de morbimortalidad
materna y perinatal. (2)

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son la patologia mas comun de la etapa
gestacional de manera que complican 1 de cada 10 gestaciones por consiguiente en
Latinoamérica y el Caribe los THE son causantes del 25.7 % de las muertes maternas por
lo tanto su incidencia es de 25 % en las ultimas décadas con todo esto la principal
preocupacion de estas patologias son sus efectos perjudiciales tanto para la madre como

para el feto. (4)

Actualmente en México se estima que 8% de las mujeres embarazadas cursan con algun
tipo de trastorno hipertensivo del embarazo asi mismo en un estudio en el Centro Médico
‘La Raza”, por cada 100 nacimientos fallecen cinco nifios en la etapa perinatal y 5 son
Obitos de manera que en las primeras 24 horas la causa de muerte es por inmadurez
extrema y asfixia perinatal sin embargo después de las primeras 24 horas, es por
prematurez, sindrome de dificultad respiratoria, por deficiencia del factor surfactante o por

hemorragia peri-intraventricular. (5)

Los THE, se clasifican segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia en 4
categorias: Preeclampsia-eclampsia, Hipertension crénica, Hipertension cronica con
preeclampsia-eclampsia sobreafiadida e Hipertension gestacional o transitoria del

embarazo. (7)

Para definir trastorno hipertensivo del embarazo se debe considerar una paciente
previamente normotensa y sin proteinuria quien a partir de la semana 20 de gestacion
presenta cifras tensionales 2140 mmHg (sistdlica) y/o 290 mmHg (diastolica) en dos
oportunidades separadas al menos por 4 hora del mismo modo se clasifica en rango
severo como presion arterial sistélica (PAS) 2160 mmHg y/o presion arterial diastélica

(PAD) 2110 mmHg persistente por mas de 15 minutos. (8)



Los THE generan en el feto aumento del riesgo de prematuridad (27%), retardo del
crecimiento intrauterino (25%) y muerte intrauterina (4%). (10)

La hipoperfusion placentaria es la causante de la restriccién del crecimiento fetal y del
oligohidramnios de manera que los recién nacidos pueden tener aproximadamente un 5%
menos peso al nacer en comparacion a los recién nacidos de un embarazo sin
complicaciones en consecuencia resulta una mayor tasa de muerte fetal de 5.2 por 1000.
(11)

En un estudio realizado en un hospital de ecuador se encontré que a diferencia de la
literatura mundial las principales complicaciones encontradas en recién nacidos hijos de
madres con THE fueron: depresion neonatal (56%), restriccion del crecimiento intrauterino
(44%), Prematurez (32%), SDR (23%), entre otras, como son: sepsis neonatal (7.3%),
anemia del prematuro (5.1%), retardo del crecimiento fetal (3.5%), hipoxia intrauterina no
especificada (1.8%), hipoglucemia neonatal (1.6%), taquipnea transitoria del recién nacido
(1.6%), asfixia perinatal (1.4%), aspiracion meconial (1.2%), enterocolitis necrotizante

(0.8%), insuficiencia corticorrenal primaria (0.4%), sin complicaciones (5.1%). (12)

De igual manera se acepta que en los casos leves de THE no hay repercusiones
significativas sobre el recién nacido, no obstante, en trastornos hipertensivos del
embarazo moderados a graves la repercusion es variable desde un crecimiento y

desarrollo adecuados con una evolucion sin problemas hasta el fallecimiento fetal. (13)

Hasta ahora las tasas de mortalidad neonatal e infantil suceden con mayor frecuencia en
los prematuros tardios que en los nacidos a término de manera similar en un estudio
basado en la poblacién de los britAnicos se encontré que la mortalidad de los recién
nacidos de 0 a 27 dias de edad cronoldgica fue 5,5 veces mayor en el grupo de prematuros
tardios. (17)



1. 1. Planteamiento del problema
1.1.1. Descripcion de larealidad probleméatica

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) constituyen un grave problema de salud,
ya que es una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal. Los
riesgos para el recién nacido (RN) incluyen prematuridad (27%), restriccion del

crecimiento intrauterino (25%) y muerte intrauterina (4%).

Su incidencia ha incrementado recientemente debido a un incremento global de la edad
materna, la obesidad, la tecnologia de reproduccion asistida y las comorbilidades

metabdlicas meédicas que predisponen a la preeclampsia en las mujeres en edad fértil.

Actualmente complican el 5 al 10 % de las gestaciones en el mundo. En México 8% de las
mujeres que se embarazan cursan con algun trastorno hipertensivo, aunque se considera
gue existe una subestimacion de 50%. En el Centro Médico “La Raza”, por cada 100
nacimientos fallecen cinco en la etapa perinatal, de los cuales se considera que la
preeclampsia-eclampsia es responsable en dos de cada tres. Recientemente se ha
observado que, a largo plazo, los RN hijos de madres con THE presentan mayor riesgo

de trastorno del espectro autista (TEA) y trastorno por déficit de atencidén/hiperactividad.

Dar un tratamiento oportuno a las principales complicaciones en los RN hijos de madres
con trastornos hipertensivos del embarazo nos permitira disminuir la tasa de mortalidad
en la unidad neonatal e instaurar una mayor vigilancia pediatrica que permita
intervenciones tempranas para mejorar los resultados del desarrollo neurolégico a corto y

largo plazo.
1.1.2. Formulacién del problema

¢, Qué relacion existe entre los trastornos hipertensivos del embarazo y las complicaciones

en RN en Hospital infantil Hidalgo en el periodo enero 2018 a diciembre 20227
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1.1.3. Justificacion de la investigacion

Magnitud e Impacto: Los trastornos hipertensivos del embarazo son una de las
principales causas de morbimortalidad perinatal incluyendo prematuridad, restriccion del
crecimiento y muerte intrauterinos. Su incidencia ha incrementado debido a un incremento
de la edad materna, la obesidad, la tecnologia de reproduccién asistida y las
comorbilidades metabdlicas médicas que predisponen a la preeclampsia en las mujeres
en edad fértil. En nuestro estado se desconoce las principales morbilidades asociadas y

su impacto en la mortalidad neonatal.

Trascendencia: Dar un tratamiento oportuno a las principales complicaciones en los
recién nacidos hijos de madres con trastornos hipertensivos del embarazo nos permitira
disminuir la tasa de mortalidad en la unidad neonatal e instaurar una mayor vigilancia
pediatrica que permita intervenciones tempranas para mejorar los resultados del

desarrollo neurologico a corto y largo plazo.

Factibilidad: La realizacion de este estudio no requiere de recursos adicionales a los ya
destinados a la atencion de los pacientes, sélo se requerira obtener informacion de sus

expedientes.
Vulnerabilidad: El presente estudio es facil de realizar porque basta con obtener

informacion del expediente clinico y posteriormente analizar dicha informacion para

responder a la pregunta de investigacion y los objetivos del proyecto.
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1.1.4. Marco teérico

El embarazo es un proceso fisioldgico el cual puede presentar posibles complicaciones en
la madre y feto, ya que son expuestos a situaciones que pueden ocasionar efectos a futuro
en ambos. (1)

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) afectan a un 5-15% de todos los
embarazos por consiguiente constituyen una de las principales causas de morbimortalidad
materna y perinatal. (2)

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la salud), la incidencia de THE es 7 veces mayor
en los paises en desarrollo (2.8%) en comparacion a los paises desarrollados (0.4%), los
paises africanos han presentado mayor prevalencia como Sudafrica, Egipto, Tanzania y
Etiopia que varia de 1,8% a 7,1% y en Nigeria, varia de 2% a 16,7%. (3)

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son la patologia mas comun de la etapa
gestacional de manera que complican 1 de cada 10 gestaciones por consiguiente en
Latinoamérica y el Caribe los THE son causantes del 25.7 % de las muertes maternas por
lo tanto su incidencia es de 25 % en las ultimas décadas con todo esto la principal
preocupacion de estas patologias son sus efectos perjudiciales tanto para la madre como

para el feto. (4)

Actualmente en México se estima que 8% de las mujeres embarazadas cursan con algun
tipo de trastorno hipertensivo del embarazo asi mismo en un estudio en el Centro Médico
‘La Raza”, se encontré que por cada 100 nacimientos fallecen cinco nifios en la etapa
perinatal y 5 son 6bitos de manera que en las primeras 24 horas la causa de muerte es
por inmadurez extrema y asfixia perinatal sin embargo después de las primeras 24 horas,
es por prematurez, sindrome de dificultad respiratoria, por deficiencia del factor

surfactante o por hemorragia peri-intraventricular. (5)

Actualmente no se conoce la incidencia de complicaciones y cuales son, en recién nacidos
del estado de Hidalgo, sin embargo, se sabe que la mortalidad materna por THE es de
24.9% y la morbilidad es de 67.3%, siendo Hidalgo el quinto estado con mayor incidencia
en México. (6)

Los trastornos hipertensivos del embarazo se clasifican segun el Colegio Americano de

Obstetricia y Ginecologia en 4 categorias: Preeclampsia-eclampsia, Hipertension cronica,
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Hipertension crénica con preeclampsia-eclampsia sobreafiadida e Hipertension

gestacional o transitoria del embarazo. (7)

Para definir THE se debe considerar una paciente previamente normotensa y sin
proteinuria quien a partir de la semana 20 de gestacion presenta cifras tensionales =140
mmHg (sistélica) y/o 290 mmHg (diastélica) en dos oportunidades separadas al menos
por 4 hora del mismo modo se clasifica en rango severo como presion arterial sistélica
(PAS) 2160 mmHg y/o presion arterial diastolica (PAD) 2110 mmHg persistente por mas
de 15 minutos. (8)

Ahora bien la fisiopatologia de los trastornos hipertensivos durante la gestacion ain esta
en estudio no obstante se acepta que uno de los puntos centrales es la disfuncion
placentaria por lo tanto tendria su origen en un defecto de la invasion trofoblastica, lo cual
conllevaria a un defecto de invasion y remodelacion de las arterias espirales maternas de
manera que causaria una reduccion de la perfusion uteroplacentaria e isquemia

placentaria por consiguiente se generan cambios que afectan al producto. (9)

Por otra parte, los THE genera en el feto aumento del riesgo de retardo del crecimiento
intrauterino (25%), prematuridad (27%) y muerte intrauterina (4%). (10)

Aunado a lo anterior la hipoperfusion placentaria puede causar restriccion del crecimiento
fetal y oligohidramnios de manera que los recién nacidos pueden tener aproximadamente
un 5% menos peso al nacer en comparacion a los recién nacidos de un embarazo sin
complicaciones en consecuencia resulta una mayor tasa de muerte fetal de 5.2 por 1000.
(11)

Se ha identificado como principales complicaciones en neonatos hijos de madres con
trastornos hipertensivos del embarazo: depresién neonatal (55.1%), pequefio para la edad
gestacional (44.7%), pretérmino (32.2%), dificultad respiratoria del recién nacido (23.7%),
sepsis neonatal (7.3%), anemia del prematuro (5.1%), retardo del crecimiento fetal (3.5%),
hipoxia intrauterina no especificada (1.8%), hipoglucemia neonatal (1.6%), taquipnea
transitoria del recién nacido (1.6%), asfixia perinatal (1.4%), aspiracion meconial (1.2%),
enterocolitis necrotizante (0.8%), insuficiencia corticorrenal primaria (0.4%), sin

complicaciones (5.1%). (12)
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De igual manera se acepta que en los casos leves de THE no hay repercusiones
significativas sobre el producto no obstante en trastornos hipertensivos del embarazo
moderados a graves la repercusion es variable con un crecimiento y desarrollo adecuados

con una evolucién sin problemas para la edad gestacional hasta el fallecimiento fetal. (13)

Se sabe que los THE causan un estado citotéxico, este produce una respuesta inmunitaria
adaptativa disminuida, lo que hace parte de la fisiopatologia de la preeclampsia para
presentar parto prematuro o aborto; asi mismo la prematuridad es un riesgo importante de
presentar trombocitopenia, bajo peso al nacer y menor puntuacion de APGAR. La
preeclampsia afecta al tejido hematopoyético del recién nacido, en consecuencia, la
neutropenia y trombocitopenia son las principales alteraciones observadas. (14)

La presencia de THE precede el 15% de las muertes perinatales a nivel mundial, de igual
manera el 73% de las muertes de recién nacidos suceden en los primeros siete dias del
nacimiento por lo tanto la mortalidad prevenible ocurre dias después del nacimiento;
agregado a lo anterior la mortalidad perinatal se define como el total del nUmero de

nacimientos muertos y muertes que ocurren dentro de la primera semana de vida. (15)

Hasta ahora se sabe que los bebés prematuros con restriccion del crecimiento intrauterino
tienen un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad neonatal en comparaciéon con recién
nacidos apropiados para la edad gestacional; en un estudio realizado en el area de UCIN
de un Hospital de Canada, se estudio 30,223 recién nacidos los cuales fueron menores a
33 semanas de gestacion, de los cuales 4,3 % de PEG nacieron de madres con THE y
2,5% bebés PEG nacieron de madres normotensas. Sin embargo, esta mortalidad esta
directamente relacionada con la edad gestacional. Ya que los recién nacidos mayores de
26 semanas mostraron menor mortalidad en comparacion con los menores de esta edad.
(16)

Hasta ahora las tasas de mortalidad neonatal e infantil suceden con mayor frecuencia en
los prematuros tardios que en los nacidos a término de manera similar en un estudio
basado en la poblacién de los britAnicos se encontré que la mortalidad de los recién
nacidos nacidos de 0 a 27 dias de edad cronolégica fue 5,5 veces mayor en el grupo de

prematuros tardios. (17)
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Los estados hipertensivos del embarazo y su impacto en el feto o neonato, se consideran
un problema de salud publica, primordialmente porque son complicaciones prevenibles a
través de una atencion adecuada durante la atencion prenatal y el parto, del mismo modo
con acciones de promocion dirigidas a la prevencion, deteccidn precoz y seguimiento de

la salud neonatal. (18)

También hay un impacto a nivel econémico, ya que se encontré6 que los costos de
hospitalizacion de las mujeres con THE fueron mayores en comparacién con mujeres
normotensas, siendo el de mayor costo preeclampsia severa y eclampsia, asi mismo los
recién nacidos de mujeres con THE; por las complicaciones que presentan y el largo
tiempo de estancia Hospitalaria, tienen costos mas altos que los RN de madres sin THE.
Basado en un estudio realizado por Hersh y col (2021) en California, EUA; el costo
promedio de atencidn a mujeres con THE es de $25,437 (dblares) en comparacion las
mujeres normotensas $11,720 (ddlares) y el costo promedio de atencion de los RN de
mujeres THE es de $12,804 (ddlares) y los hijos de mujeres con preeclampsia severa
$35,560 (dolares). Por lo anterior, se concluye que hay un costo significativo en la atencion

de estos pacientes. (19)

1.1.5. Antecedentes

En un estudio retrospectivo ( enero 2008 a diciembre 2012) realizado por Ogbana y col
(2016) el cual se llevo a cabo con datos de un hospital de Nigeria, mostré que de 13,750
pacientes, 240 presentaron preeclampsia y eclampsia severa, una mayor relacion con ser
adolescentes y nuliparas asociadas a su vez con aciones como parto pretérmino,
nacimiento via cesarea, recién nacidos de bajo peso al nacer, mortalidad materna y fetal.
(20)

En otro estudio realizado por Dereje y col (2021) en Etiopia con un total de 259 pacientes
con Trastornos hipertensivos del embarazo en comparacion con 518 pacientes
embarazadas normotensas, se observo que predominaban primigestas en embarazadas
con THE en 41.7% frente a 33%, mayor porcentaje de mortinatos 11.2% frente a 4.1%,
prematuridad 39,4% frente a 10.6%, muerte perinatal 21.2% frente a 6.2%; por lo que se
considera que los estados hipertensivos del embarazo aumentan el riesgo de

complicaciones perinatales. (21)
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Otro estudio realizado por Sharma y col (2017) en India, en donde se analiz6 una
poblacion de 256 pacientes con trastornos hipertensivos de embarazo, se encontr6 que el
trastorno hipertensivo mas frecuente es preeclampsia leve 36.7%, seguido de
preeclampsia severa 35.7% y el trastorno menos frecuente Hipertension crénica con
preeclampsia sobreagregada. Y de las complicaciones en neonatos, la mas frecuente fue
restriccion del crecimiento 41.2%, seguido de APGAR bajo 30.7%. (22)

En el estudio realizado por Izaguirre y col (2015) en Honduras en el Hospital de Regional
de Santa Maria Teresa, se realiz6 un estudio donde de 6,090 embarazadas, se detectd
361 pacientes con THE, en los cuales se determind como principal complicacion en el
recién nacido sindrome de distrés respiratorio 35.5%, seguido de peso bajo al nacer 9.1%
y sepsis 6.4%, encontrando una mayor relacion de estas patologias con sexo masculino,
edad gestacional de termino, APGAR normal. En cuanto a factores sociodemograficos
maternos la edad mas frecuente es de 19- 35 afos, de zona rural y control prenatal
adecuado. (23)

En el estudio realizado por Rocha y col (2021) en un Hospital materno infantil de Brasil,
se estudio a prematuros de 24 a 33 semanas hijos de madres con THE, con una muestra
de 695 pacientes, en donde se observo que la principal complicacién fue peso bajo al
igual que el perimetro cefalico bajo, seguido de enterocolitis necrotizante, estos factores
se encontraron con mayor predominio y aumentando la mortalidad en comparacion con

recién nacidos prematuros hijos de madre normotensas. (24)

En un estudio realizado por Avorgbedor y col (2018) en el area de UCIN en un Hospital de
Estados Unidos, de un periodo de 5 afios, se comparé a los recién nacidos prematuros
hijos de madres con THE versus madres normotensas, donde se encontré como resultado
gue las mujeres embarazadas con THE presentan complicaciones obstétricas y
perinatales mas graves que las mujeres normotensas, mayor riesgo de muerte fetal, el
doble de riesgo de parto prematuro, 3 a 4 veces el riesgo para bebés PEG ademas de un
mayor riesgo de ingreso a UCIN, agregado a lo anterior el estudio le dio seguimiento a los
recién nacidos de madres con THE, encontrando estatura menor al promedio; el
seguimiento a 12 meses no mostro una significancia estadistica en el desarrollo de retraso

en el neurodesarrollo. (25)
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Otro estudio realizado por Jie Hu y col (2017) en un Hospital materno infantil de Wohan,
China, se comparé la deteccién de THE usando las pautas de ACC/AHA de 2017 frente a
la guia INC7, donde por el primer método se identificaron mayor nUmero de embarazadas
con THE, e incluso prehipertension estas a su vez asociadas a mayor riesgo de resultados
adversos en el parto y en relacion a estas mayor IMC; las embarazadas con THE tuvieron
como complicacibn més frecuente detectada en RN, PEG. La deteccion de
prehipertension o Hipertension estadio 1 entre semanas 13 y 25, aumenta riesgo de
preeclampsia, Diabetes mellitus Gestacional y parto prematuro. (26)

Se realizé un estudio por Cemre y col (2021), en un Hospital de Turquia, donde se
compard RN de madres con THE y normotensas, en donde se realizé en ambos grupos
cribado auditivo universal para deteccion temprana de la pérdida auditiva, observando a
los RN en un plazo de un mes desde el nacimiento; encontraron que los RN de madres
con THE, con mayor énfasis en preeclampsia y eclampsia, fueron prematuros, de bajo
pesoy con mas de 5 dias de estancia en UCIN, lo que se asocio a mayor prevalencia de

pérdida auditiva neurosensorial. (27)

En un estudio realizado por Jayaram y Col (2020) en Centro Médico de la Universidad de
Mississippi, se hizo una relacién de los factores de riesgo maternos que se asociaban a
THE y parto prematuro, basandose en la busqueda de bases de datos, se encontré entre
los factores, el racial; donde las mujeres negras no hispanas presentaban mayor riesgo
de preeclampsia; agregado a esto, la obesidad, Hipertension cronica y anemia grave,
también son factores de riesgo de padecer THE. Se buscaron también factores predictores
de THE, como indice de pulsatilidad de la arterial uterina y proteina plasmatica asociada
con el embarazo en suero materno (PAPP-A) y factor de crecimiento placentarios (PIGF),
las cuales tuvieron una tasa de deteccién del 77% de presentar preeclampsia antes de las
37 semanas de gestacion. Concluyendo que si hay deteccion oportuna y prevencion con

dosis bajas aspirina, reducirian las complicaciones perinatales y el parto pretérmino. (28)
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1.1.6. Definiciones

Hipertension gestacional: Se define como la presencia de hipertension sin
proteinuria después de las 20 semanas de gestacion. Incluye una preeclampsia en
fase precoz en ausencia de proteinuria; hipertension transitoria, la cual desaparece a
las 12 semanas posparto e hipertension cronica si persiste mas alla de las 12 semanas
posparto. (29)

Preeclampsia: Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG)
actualmente se define la preeclampsia como una enfermedad hipertensiva especifica
del embarazo con compromiso multisistémico, la cual se presenta generalmente
después de las 20 semanas de gestacion, en particular mas cercano al término, la

cual puede superponerse a otro trastorno hipertensivo.

La ACOG ha eliminado como criterio principal la presencia de proteinuria, por tal
motivo en ausencia de proteinuria, la preeclampsia se diagnostica como hipertension
asociada a trombocitopenia (en donde la cuenta de plaquetas es menor de 100
000/uL), disfuncion hepatica (con niveles elevados dos veces lo normal de las
transaminasas), surgimiento de insuficiencia renal (creatinina elevada en sangre
mayor de 1,1 mg/dL o el doble de creatinina sanguinea en ausencia de otra
enfermedad renal), edema pulmonar o trastornos cerebrales o visuales nuevos.

Se sabe que muchas mujeres no presentan cifras tensionales como la definicién
previa > 140/90 mmHg, por lo que se considera el aumento leve de la presion arterial
base a 120-130/85 mmHg, ya que con estas cifras se ha desarrollado de manera

espontanea eclampsia o sindrome HELLP. (30) (31)

Eclampsia: se define como la presencia de crisis convulsivas asociadas a
preeclampsia, la cual no es de causa vascular (EVC) Evento vascular cerebral,

tumoraciones, infecciosas, metabdlicas y otras causas. (32)

Hipertension crénica: La hipertension cronica en el embarazo se define como la
hipertension diagnosticada o detectada antes del embarazo, o previo a las 20
semanas de gestacion y que persiste después de las 12 semanas posparto. (33)

Recién nacido prematuro: se considera RN prematuro aquel que nace antes de

completar las 37 semanas de gestacion; por consiguiente, el nacimiento prematuro es
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mundialmente un reto pediatrico dado que es la principal causa de muerte neonatal.
Asi mismo, es el principal causante de discapacidades de largo plazo tales como
retraso mental, paralisis cerebral, problemas de audicion, vision y enfermedades
pulmonares cronicas. (34)
o Categoria:

o Prematuro <37 SDG

o Prematuro tardio entre 34 - 36.6 SDG

o Prematuro moderado </= 33 — 31 SDG

o Prematuro severo </= 30 -28 SDG

° Prematuro extremo < 28 SDG.

Recién nacido de termino: Producto de la concepcion de 37 semanas a 41 semanas

de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos o0 mas. (35)

Pequefio para la edad gestacional: (PEG) describe a un recién nacido tiene peso
y/o longitud dos 0 mas desviaciones estandar (percentil 3) por debajo de la media
establecida para su poblacion de referencia, su sexoy su edad gestacional. (36)
Adecuado para la edad gestacional: (AEG) se considera a un recién nacido que su
relacion peso y edad gestacional se encuentra percentil 10 y 90. (37)

Grande para la edad gestacional: (GEG) se considera a los recién nacidos que se
encuentran por arriba de la percentil 90 para la edad gestacional. (38)

Depresion neonatal: se considera un sindrome con la caracteristica de supresion
grave o disminucién del intercambio gaseoso, a nivel fetoplacentario o al momento
del parto, llevando a la hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular, con acidosis
metabadlica significativa, APGAR igual o menor a 5, manifestaciones neurologicas en
el periodo neonatal inmediato, evidencia de disfuncién sistémica en el periodo
neonatal inmediato, necesidad de reanimacion neonatal. Causa el 25% de las muertes
a nivel mundial. (39)

Sindrome de dificultad respiratoria: El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) el
cual es también conocido como enfermedad de la membrana hialina es un patologia
gue afecta al sistema respiratorio e involucra la adaptacion del Recién nacido a la vida
extrauterina, agregado a esto, por lo general ocurre en los recién nacidos prematuros.
(40)
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e Paridad materna: se define como el niumero de partos, los cuales abarcan desde
antes y después de las 20 semanas de gestacion, incluyendo, nacimientos de termino,
pretérmino y abortos. (41)

e IMC: El indice de masa corporal (IMC) es el indicador de obesidad mas empleado
tanto en estudios de salud publica como nutricion; es un nimero que se calcula con
base en el peso y la estatura de la persona. (42)

e Técnicas de reproduccién asistida: (TRA) se considera todos los tratamientos y/o
procedimientos en los que se incluyen la manipulacién tanto de ovocitos como de
espermatozoides o embriones humanos para el establecimiento de un embarazo. (43)

e Diabetes gestacional: es una patologia propia de la mujer embarazada en la que se
caracteriza por presentar intolerancia a los carbohidratos, dando como consecuencia
hiperglucemia de severidad variable. (44)

e Trastornos tiroideos: estos trastornos son frecuentes en el embarazo asi que tienen
como consecuencia complicaciones tanto maternas como fetales, agregado a esto se

sabe que la afeccion en la tiroides puede persistir hasta 1 afio posterior al parto. (45)

e Dislipidemia: este padecimiento durante el embarazo es considerado fisiolégico, ya
gue hay un aumento de triglicéridos séricos debido al aumento de las necesidades del
feto, agregado a esto se sabe que la prevalencia de este padecimiento en México es

de 30%, sim embargo no se sabe su estadistica en el embarazo. (46)

1.1.7. Hipétesis

Hi: Los trastornos hipertensivos del embarazo provocan complicaciones en el RN en
Hospital infantil Hidalgo
Ho: Los trastornos hipertensivos del embarazo no provocan complicaciones en el RN en
Hospital infantil Hidalgo.
Ha: Los trastornos hipertensivos del embarazo provocan mayor mortalidad en RN en

Hospital infantil Hidalgo.
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2. FORMULACION DE OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Conocer la relaciébn que existe entre los trastornos hipertensivos del embarazo y las
complicaciones en el RN en Hospital Infantil Hidalgo en el periodo enero 2018 a diciembre
2022.

2.2. Objetivos especificos

1) Identificar a las madres con trastornos hipertensivos del embarazo cuyos recién nacidos
ingresaron al Hospital infantil Hidalgo en el periodo 2018 a diciembre 2022.

2) Determinar las complicaciones que se presentan en los recién nacidos de madres con
trastornos hipertensivos del embarazo en Hospital infantil Hidalgo en el periodo enero
2018 a diciembre 2022.

3) Conocer la relacion que existe entre los trastornos hipertensivos del embarazo y las

complicaciones en RN como factor de riesgo en Hospital infantil Hidalgo en el periodo
enero 2018 a diciembre 2022.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1.Tipo y disefio de la investigacion
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo a partir de una revision de
expedientes clinicos del Hospital del Nifio DIF Hidalgo de recién nacidos de madres con

trastornos Hipertensivos del embarazo.

3.2. Poblacion de estudio, muestra y técnica de muestreo

3.2.1. Poblacion de estudio

Todos los pacientes menores de 28 dias que ingresaron al area de cuidados neonatales,
hijos de madres con trastornos hipertensivos del embarazo del 01 de enero de 2018 al 31
de diciembre del 2022.

3.2.2. Tamafio muestral
Se define por conveniencia, por corresponder a un periodo de tiempo determinado (5

afnos).

3.2.3. Calculo del tamafio de muestra

No se requiere

3.2.4. Técnicade muestreo

Muestreo no aleatorio, intencional.

3.2.5. Tiempo y lugar
1) Tiempo: del 01 de enero de 2018 al 31 de diciembre del 2022.

2) Lugar: Areas de cuidados neonatales del Hospital del Nifio DIF Hidalgo.

3.2.6. Criterios de inclusion
Todos los recién nacidos masculinos o femeninos menores de 28 dias, de cualquier edad
gestacional que ingresen al area de cuidados neonatales, con antecedente de ser hijos de

madre con trastornos Hipertensivos del 01 de enero de 2018 al 31 de diciembre del 2022.
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3.2.7.

Criterios de exclusién

1) Recién nacidos hijo de madre con trastorno hipertensivo crénico.

2) Recién nacidos producto de embarazos multiples

3.2.8.

Criterios de eliminacién

1) Pacientes que se dan de alta voluntaria

2) Pacientes que durante su estancia sean trasladados a otra unidad hospitalaria

3) Pacientes que cuenten con expediente clinico incompleto

3.2.9.

Variables de estudio

VARIABLE

Edad materna

Paridad
materna

IMC materno

Reproduccion
asistida
Comorbilidad
es maternas

Trastorno
Hipertensivo

Clasificacién
del neonato

DEFINICION CONCEPTUAL
Y OPERACIONAL

Afos de vida

Numero de gestas

Numero que se calcula con
base en el peso y la estatura
de la persona.

La tecnologia utilizada para
tratar la infertilidad.
Enfermedades presentes en
la madre previo al embarazo

Tipo de trastorno hipertensivo
presentado en la madre

Semanas de gestacion al
nacimiento

TIPO

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

UNIDAD DE
MEDIDA O
CLASIFICACION
e Menor de 20

afnos
e De 20 a 30 afios
e De 30 a 40 afios
e Mas de 40 afios
¢ Primigesta
e Secundigesta
e Multigesta (3 o
mas gestas)
e Normal
e Sobrepeso
¢ Obesidad
¢ No se especifica
Dicotémica (si/no)

¢ Diabetes Mellitus

e Trastorno de la
tiroides

¢ Hipertension
Arterial cronica

e Dislipidemia

¢ Hipertension
gestacional

¢ Preeclampsia

e Eclampsia

eTermino (37-41
sdg)

e Pretérmino,
clasificado en:
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e Prematuro
Moderado-tardio
(32-36.6 sdg)

eMuy prematuro
(28 — 31.6 sdg)

e Prematuro

extremo (< 28

sdg)
Complicacion Patologia que presenta el cualitativa e Depresion
Neonatal recién nacido neonatal

ePequeiio para la
edad gestacional

e Pretérmino

e Sindrome de

dificultad
respiratoria
e Otras
Peso para la Relacion de peso y edad -cualitativa ePEG ( Pequefio
edad gestacional del recién nacido para la edad

gestacional)
¢ AEG ( Adecuado
para la edad
gestacional)
e GEP (Grande
para la edad
gestacional)

3.2.10. Técnicas e instrumentos, procedimientos pararecoleccion de datos y
meétodos para el control de calidad de los datos

a) Procedimiento para larecoleccion de base de datos:

1.- Al ser autorizado el protocolo, se procedio a solicitar permiso por medio de un oficio a
la direccion de la unidad médica para la revision de los expedientes clinicos de pacientes
con ingreso a unidad de cuidados intensivos neonatales.

2.- No se solicitd carta de consentimiento informado, debido a que no se realiz
intervencion al paciente, lo que conlleva a la ausencia de riesgos o modificaciones al
estado de salud de los pacientes.

3.- Se analiz6 al conjunto de pacientes que acudieron al Hospital del nifio DIF en la unidad
de cuidados intensivos neonatales.

4.- Se identificd a pacientes de ambos sexos que fueron hijos de madres con trastornos

hipertensivos y se clasificaron de acuerdo con el tipo de THE que presente la madre.
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5.- Se realiz6 la base de datos en Excel a partir de la informaciéon encontrada en los
expedientes para extraer las variables de estudio.

6.- Una vez obtenido los datos, se procedié a obtener los datos numéricos y porcentuales
de cada variable a estudiar.

7.- Se realizé el estudio documental para posterior realizar analisis estadistico y

asociaciones con la informacién recabada.

b) Instrumento de recoleccion de base de datos:
Base de datos en hoja de Exel

c) Plan de andlisis de los datos:

Los datos obtenidos del expediente electronico del Histoclin se introduciran en una base
de datos en Excel.

Las variables cualitativas se reportaran como la frecuencia y porcentaje en grafico de

pastel o de barras.

3.2.11. Aspectos éticos

De acuerdo al Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la
salud, Ultima reforma publicada DOF 02-04-2014, articulo 17, se considera investigacion
sin riesgo, por ser un estudio que emplean técnicas y meétodos de investigacion
documental retrospectivos y que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta.

3.2.12. Consideraciones de Bioseguridad

En el proyecto no se utilizaron agentes bioldgicos patdégenos, ni microorganismos
plasmidos o cualquier producto modificado genéticamente, ni fuentes radiactivas

ionizantes (rayos X, rayos gamma).
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4. RESULTADOS

A. Interpretacion de dimensiones

En el Hospital del nifio DIF Hidalgo se estudi6 a la poblacion de 0 a 28 dias en un periodo
de 5 afios, comprendido de enero del 2018 a diciembre del 2023 de las areas de
crecimiento y desarrollo, UCIN y UTIN, que cumplieran con el criterio de ser hijo de madre
con THE.

Tabla 2. Poblacién estudiada

fcon
Anfo Poblacion criterios de %
estudiada inclusion
2018 226 37 16.3%
2019 247 29 1.7%
2020 226 38 16.8%
2021 225 34 15.1%
2022 209 31 14.8%
Total 1,113 169 15.1%

Elaboracion propia. Fuente: Expediente electronico Histoclin

Se revis6 un total de 1,113 expedientes de los cuales 169 cumplieron con los criterios de

inclusion para este estudio, representando el 15.1% de la poblacion estudiada.

B. Interpretacion de variables

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

De acuerdo con la clasificacidon de los trastornos hipertensivos del embarazo que
presentaron las madres de los recién nacidos estudiados, se encontr6 que, Hipertension
gestacional fue el trastorno mas frecuente, presentandose en 50.8% y con menor

frecuencia preeclampsia con 49.2%; no se presentaron casos de eclampsia.

En comparacion con literatura, el trastorno hipertensivo del embarazo que se presenta con
mayor frecuencia es preeclampsia leve, sin embargo, en este estudio se encontré a

Hipertension gestacional como el mas frecuente. (22)

Estos resultados se pueden observar mejor en la siguiente figura:
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Figura 1. Variable: Trastorno hipertensivo del embarazo

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL
EMBARAZO
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Sy cd

Hipertension Preeclampsia Eclampsia
gestacional

Porcentaje de presentacion

Trastorno Hipertensivo

Elaboracion propia. Fuente: expediente electrénico Histoclin

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN RN

Se busco las complicaciones mas frecuentes en recien nacidos de madres con THE, se
tomd en cuenta la complicacion princical de estos pacientes ya que estas complicaciones
se econtraban de manera simultanea. Reportandose como principal el Sindrome de
dificultad respiratoria en un 42.6%, seguido de Depresion neonatal en 13%, pequefio para
la edad gestacional 2.4%, pretermino 0.6% y englobando a otras complicaciones diversas
(Hiperbilirrubinemia, sepsis, enterocolitis necrotizante, malformaciones de tracto

gastrointestinal, entre otras) 41.4%.
En relacién con lo mencionado en la literatura, se refiere que la principal complicacion es
prematurez y peso bajo para la edad gestacional; sin embargo estas complicaciones se

observaron como comorbilidades del RN, siendo la principal complicacién al nacimiento
SDR. (20)(21)

Estos resultados se pueden observar mejor en la siguiente figura:

27



Figura 2. Variable: principales complicaciones

Principales complicaciones en RN de madre con THE
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Elaboracién propia. Fuente: expediente electrénico Histoclin

MOTIVO PRINCIPAL DE INGRESO HOSPITALARIO EN EL RN

Se identifico que el motivo principal de ingreso en su mayoria se relacionaba con la
principal complicacion al nacimiento, detallandose como los principales causa de ingreso
Hospitalario: SDR en 33.1%, hiperbilirrubinemia en 20.1%, sepsis en 16.6%, anomalias
intestinales en 7.7%, asfixia en 7.1%, enterocolitis necrotizante 4.1%, otras motivos (
esatdo postparo, cardiopatia, crisis convulsiva, PEG, alteraciones metabdlicas, etc)
11.3%.

La mayoria de los pacientes que ingresaron al hospital, fueron referidos de otras unidades,
por lo que el motivo de ingreso va relacionado con la complicacion al nacimiento.

Figura 3. Variable: motivo de ingreso hospitalario

Motivos de ingreso Hospitalario
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) 0,

S 5.00% M Enterocolitis necrotizante
Q

E 0.00% H Otros

Motivos de ingreso hospitalario
Elaboracion propia. Fuente: expediente electrénico Histoclin
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C. RELACION DE VARIABLES

THE Y EDAD GESTACIONAL

Analizando la relacion del tipo de THE y la edad gestacional de los RN estudiados se
encuentra que las madres con Hipertension gestacional (86 pacientes) el 58.2% de los RN
fueron de termino, el 34.8% fueron RN pretérmino moderado tardio y 7% fueron RN muy
prematuro. Las madres de preeclampsia tuvieron 33.7% RN de termino, 50.6% RN
pretérmino moderado- tardio y 15.7% RN muy prematuro. Observandose que la
preeclampsia se asocia mas con RN pretérmino con mayor frecuencia de 32 a 36.6 SDG.

Se refiere en la literatura que el THE que mas se relaciona con RN pretérmino es
Preeclampsia, encontrandose en este estudio un resultado similar, pero con predominio

de RN pretérmino moderado- tardio. (14)

Figura 4. Relacion de THE y edad gestacional
RELACION THE Y EDAD GESTACIONAL

RN MUY PREMATURO F

™ Preeclampsia

Edad gestacional

RN MODERADO- TARDIO o 42 ® Hipertension Gestacional

28
RN TERMINO 50

0 10 20 30 40 50 60
Casos de madres con THE

Elaboracion propia. Fuente: expediente electrénico Histoclin
THE Y PESO PARA EDAD GESTACIONAL
Analizando la relacién del tipo de THE y el peso para la edad gestacional de los RN

estudiados se encuentra que las madres con Hipertension gestacional (86 pacientes) el
72%% de los RN fueron AEG, el 22% de RN fueron PEG y 6 % fueron RN GEG.
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Las madres de preeclampsia (83 pacientes) tuvieron 65% RN AEG, 33.7% RN PEG y 1.3
% RN GEG.

Se reporta en la literatura los THE se asociacion con mayor frecuencia a PEG,
observandose en este estudio que la preeclampsia presenta mas casos de RN PEG en
comparacion con Hipertension gestacional sobre todo en RN de pretérmino moderado-
tardio de 32 a 36.6 SDG. (22)

Figura 5. Asociacion de THE y peso para la edad gestacional

ASOCIACION THE Y PESO PARA LA EDAD
GESTACIONAL
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Porcentaje de casos de THE

Peso para la edad gestacional

M Preeclampsia ™ Hipertension Gestacional

Elaboracion propia. Fuente: expediente clinico Histoclin

THE Y PRINCIPALES COMPLICACIONES EN RN

En cuanto a los trastornos hipertensivos del embarazo se asociaron a las principales
complicaciones al nacimiento en los recién nacidos; la hipertension gestacional se asoci6
al 45.3% de casos de sindrome de dificultad respiratoria, 43% otras causas, 5.8% de casos
de depresion neonatal, 4.7% con pequefio para la edad gestacional y 1.2% pretérmino.
En preeclampsia se observo, 39.7% sindrome de dificultad respiratoria, 39.7% otras
causas, 20.6% depresion neonatal, 0% pequefios para la edad gestacional, 0%

pretérmino.

En relacién con la literatura, se menciona que la principal complicacion asociada a THE,
sobre todo en preeclampsia es Prematurez y PEG, en este estudio se encuentra como
principal complicacién tanto en Hipertension gestacional y preeclampsia, SDR. La
Prematurez y PEG se presentan de manera simultdnea con esta complicacion.
(10)(11)(12)
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Figura 6. Asociacion de THE con principales complicaciones
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Elaboracién propia. Fuente: expediente electrénico Histoclin

THE Y RN FINADOS DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA

De la poblacion neonatal estudiada se determiné que un pequefio porcentaje fallecio
durante su estancia Hospitalaria, siendo 8 casos de la poblacion estudiada, representando
el 4.7%.

Con base a la literatura se considerd muerte en RN en los primeros 7 dias de vida, ya que
se considera mortalidad prevenible. Ademas, se menciona en los articulos de revision que
las muertes neonatales se presentan en el 15%, de las madres con THE. En este estudio

se observé en 4.7%. (15)

Tabla 2. Variable: pacientes finados

Finados f %
Sl 8 4.7%
NO 161 93.7%

Total 169 100%

Elaboracion propia. Fuente: expediente electrénico Histoclin
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En relacion de RN finados con THE, se observa mayor frecuencia de casos en
Preeclampsia con 57.1% de la poblacion finada y 42.9% con Hipertensidn gestacional.

Se menciona en la literatura que la preeclampsia (con criterios de severidad) es el THE
gue con mayor frecuencia se asocia a mortalidad. En este estudio se coincide que

preeclampsia es el THE mayor asociado a defunciones. (20)

Figura 7. Relacion de casos finados y THE

RN FINADOS EN RELACION CON THE

m Hipertension gestacional

B Preeclampsia

Elaboracion propia. Fuente: expediente electrénico Histoclin

En relacién de RN finados con la principal complicacion al nacimiento, se observa que la
mayoria de estos pacientes se presenté como principal complicacion SDR en 57.1%,

seguido de depresion neonatal en 28.6% y otras causas en 14.3%.
En la literatura se menciona que la principal causa de muerte en RN de madres con THE

es por PEG y Prematurez. En este estudio se observa que la principal causa de muerte

fue por SDR, seguido de depresion neonatal. (15) (16)
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Los resultados se pueden observar en la siguiente figura:
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Figura 8. Relacion de casos finados y principales complicaciones
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5. DISCUSION

En los resultados de este trabajo se pudo apreciar que los THE si son un factor de
riesgo para complicaciones en RN coincidiendo con Avorgbedor y col (2018) y Rocha
y col (2021), se encontraron dentro de las principales complicaciones SDR, PEG y
prematurez, Ademas de que los THE afectan al 15.1% de los embarazos, resultado
simular al Sanchez y col (2021).

El trastorno hipertensivo que se encontr6 con mayor frecuencia fue Hipertension
gestacional en 50.8%, este resultado no coincide con Sharma (2027) quienes
establecen a Preeclamsia leve como el méas frecuente. El grupo de edad materna que
con mayor frecuencia presenta THE fue de 20 a 29 afios en un 46.2%, asi mismo estas
pacientes fueron primigestas en un 43.8%, coincidiendo con Elsayed y col (2019) y
Backes (2011). La comorbilidad materna mayormente presente fue Diabetes
gestacional en un 10%, aunque el 78.6% de las pacientes no presentaron
comorbilidad, esto coincidiendo con Dereje y col (2021) y Hu J. y col (2019). La
mayoria de los RN fueron de termino en un 46.1%, seguido de RN pretérmino
moderado- tardio en un 42.6%, este resultado coincide con Marins (2017). La principal
complicacion al nacimiento fue SDR en un 42.6%. El principal motivo de ingreso
Hospitalario fue SDR en un 33.1%. El 68.6% de estos RN fueron AEG. El trastorno
hipertensivo del embarazo que se asoci6 mas a Prematurez fue preeclampsia,
predominando RN moderado-tardio en 50.6%. Estos resultados coinciden con los
trabajos de Munera (2021), Bokslag (2026) y Vargas (2021). El 4.7% de los pacientes
fallecieron. La principal causa de muerte en la poblacion finada fue SDR en un 57.1%,
esto no coincide con el trabajo de Abera y col (2021) y Elsayed (2019). EI THE que
mas se asoci6 con las defunciones fue preeclampsia en un 57.1%, esto coincidiendo

con Ogbona y col (2016).

6. CONCLUSIONES

En la investigacion realizada se determina que los THE si provocan complicaciones en
el RN en Hospital infantil Hidalgo. Se identificé que el 15.1% de los RN ingresados al
Hospital en un periodo de 5 afios, tenia en comun este factor de riesgo. IdentificAndose
como THE a Hipertension gestacional en 50.8% y Preeclampsia 49.2%. Determinando
como principal complicacion al nacimiento el SDR en el 45.3%. Asi mismo, los THE se
relacionan a complicaciones como prematurez, en el caso de preeclampsia en un

50.6% de RN, fueron pretérmino moderado- tardio. En cuanto a su relacién de THE
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con peso para la edad gestacional, en Hipertension gestacional el 22% de RN fueron
PEG y en preeclampsia 33.7% fueron RN PEG. En relacion de THE y las defunciones,
se presentd en un 4.7%, observandose estos casos en el 57.1% con Preeclampsia y
42.9% con Hipertension gestacional. Por lo que su relacion de THE con mortalidad es
baja.

7. RECOMENDACIONES

Estableciendo las conclusiones de esta investigacion se recomienda que se identifique
al ingreso Hospitalario en los antecedentes del RN, si, la madre del RN present6
durante el embarazo THE, ya que se considera que provoca complicaciones en el RN.
Esto nos ayuda a estar preparados ante las posibles complicaciones que puede
presentar, ademas de determinar la principal complicacion al nacimiento para un
manejo oportuno.

Considero que a futuro se podria realizar un estudio analizando la evolucién de los
pacientes egresados de los RN de madres con THE, para valorar complicaciones a

largo plazo.
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