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RESUMEN

TITULO: CARACTERIZACION DE LOS RESULTADOS PERINATALES, EN LAS
PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA, EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER EN EL PERIODO DE 2008 A 2012°

AUTOR: Dr. DIEGO FERNANDO CORSO RESTREPO™

PALABRAS CLAVES: Preeclampsia severa, Sindrome HELLP, Morbilidad,
Mortalidad, Perinatal, Recién nacido.

DESCRIPCION:

Introduccion: el conocimiento de los resultados perinatales de nuestra poblacion atendida en el
Hospital Universitario de Santander, de madres con preeclampsia severa, nos permitira dirigir
acciones a futuro para reducir las cifras de morbi — mortalidad perinatal secundarias a esta
patologia obstétrica.

Objetivo: Describir los resultados perinatales, en las pacientes con preeclampsia severa atendidas
en el Hospital Universitario de Santander entre el periodo del 2008 y 2012.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo de serie de casos. Se
tomaron un total de 113 historias clinicas de madres con diagnostico de preeclampsia severa cuya
atencién del parto fue realizada en el Hospital Universitario de Santander en el periodo 2008 —
2011. Se recolectaron variables relacionadas con la madre (caracteristicas sociodemogréficas,
antecedentes obstétricos), datos del embarazo en curso, datos de los laboratorios y clinica en el
momento de ingreso de la madres, y datos de la evaluacién y resultados del recién nacido.

Resultados: se recolectaron un total de 113 historias clinicas de 250 elegibles, 112 corresponden
a embarazos simples y 1 a gemelar. La edad promedio materna fue 26 afios.

Conclusiones: La mayoria de nuestras maternas con preeclampsia severa son jovenes,
primigestantes, con controles prenatales son deficientes, la mayoria con edad de presentaciéon de
este trastorno en embarazos cerca del término. Nuestros RN en su mayoria son sanos, sin
embargo se tiene una cifra considerable de morbilidad, marcado por la prematurez, asi mismo
nuestra mortalidad es baja. La presencia de una comorbilidad adicional materna como sindrome
HELLP, nos muestra un aumento significativo en nuestra morbilidad neonatal.

:*Tesis de Grado.
Universidad Industrial de Santander, Facultad de Medicina, Escuela de Medicina, Especializacion
en Ginecologia y Obstetricia, Directores, Dra. Beltrdn Ménica Andrea, Dr. Alarcén Nivia Miguel
Angel
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SUMMARY

Introduction: Knowledge of perinatal outcomes of our population treated at the University Hospital
of Santander, to mothers with severe preeclampsia, allow us to direct future actions to reduce
morbidity and perinatal mortality is secondary to obstetric pathology.

Objetive: Describe perinatal outcomes in patients with severe preeclampsia treated at the Hospital
Universitario of Santander between the period 2008 and 2012.

Materials and methods: Is a descriptive, retrospective case series. It took a total of 113 medical
records of mothers diagnosed with severe preeclampsia, whose delivery care was performed at the
University Hospital of Santander in the period from 2008 to 2011. Related variables were collected
from the mother (sociodemographic characteristics, obstetric history), ongoing pregnancy data,
laboratory data and clinical at the time of entry of the mothers, and evaluation data and newborn
outcomes.

Results: were collected from a total of 113 medical records of a total of 250 eligible, 112
correspond to singleton pregnancies and 1 to a twin pregnancy. The average age of the mothers
was 26 years. Conclusions: Most of our mother with this type of hypertensive disorder are young
primigravidae in whom pre-natal checks are poor, with age of onset of the disorder mostly in
pregnancy near term. Our RN are mostly healthy, however there is a considerable amount of
disease, marked by prematurity, likewise our mortality is low. The presence of an additional
comorbidity maternal HELLP syndrome, shows a significant increase in our neonatal morbidity.

" Thesis.

” Santander Industrial University, Faculty of Medicine, School of Medicine, Specialization in
Obstetrics and Gynecology, Director, Dr. Beltran Monica Andrea, Dr. Alarcon Nivia Miguel
Angel.
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1. EL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION

Un indicador relevante para medir el grado de desarrollo de un pais, es la tasa de
mortalidad perinatal.! En Colombia, Santander y Bucaramanga, este indicador
corresponde a 17.6% 18.2°, 16.3* por 1000 nacidos vivos, respectivamente.,
valores superiores comparados con los reportados por la OMS a nivel mundial
(12.5 por 1000 nacido vivos)®, con los existentes para América latina (10 por cada
1000 nacidos vivos)® y Europa (8 por 1000 nacidos vivos)’. Por tanto, anterior
refleja, un problema de salud publica que requiere de una de una intervencion

rapida y oportuna.

En las bases de datos existentes en Colombia, se reportan deficiencias de los
sistemas de vigilancia, dentro de los que se encuentran la falta de confiabilidad de
los datos suministrados existentes en las distintas entidades que reportan casos
mortalidad perinatal y problemas de subregistro, que llevan a la elaboracion de

politicas no acertadas, y de poco impacto.?

Por lo anterior consideramos que las cifras de mortalidad perinatal, presentadas

en el medio local, demuestran una problematica a resolver, y ademas se observa

1. WHO Informe de Salud en el Mundo 2006- Colaboremos con la salud. Disponible en
www.who.int 2006

2. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Subdireccion de vigilancia y control. Protocolo de vigilancia
de mortalidad perinatal 2007.Pag 3 — 35.

3. OBSERVATORIO DE SALUD PUBLICA DE SANTANDER. Mortalidad perinatal. 2007.
Disponible en internet <http://www.saludsantander.gov.co/web/index.php?option=com_
docmané&task=cat_view&gid=35&Itemid=3>

4. OBSERVATORIO DE SALUD PUBLICA DE SANTANDER. Ibid.

5. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informe sobre la salud en el mundo 2005; jCada
madre y cada nifio cuentan! Ginebra: OMS, 2005.

6. DONOSO, Enrique. Mortalidad Perinatal en las Américas. En: Revista Chilena de Ginecologia y
Obstetricia. 2005. vol. 70. no.5, p. 279-280.

7. WHO. Op. Cit.

8. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA DE SANTANDER. Op. Cit.
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la falta de datos completos, acerca de la dinamica de esta enfermedad en las

madres, y sus hijos.
1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cudles son los resultados perinatales, en las pacientes con preeclampsia severa,

atendidas en el Hospital Universitario de Santander, en el periodo de 2008 y
20127
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2. JUSTIFICACION

El incentivo por lo que se llevo a cabo este proyecto de investigacion, es la
preocupacion que genera la problematica de la morbimortalidad perinatal
secundaria a preeclampsia severa, existente en la poblacion local y la necesidad
de poder aportar en el conocimiento y a futura resolucion de esta problemética.

En el medio local no dejan de ser indiferentes las tasas de mortalidad perinatal
debido a su magnitud; sin embargo, lo mas preocupante es que la mayoria de
muertes perinatales pueden llegar a ser prevenibles, debido a que uno a dos
tercios de muertes fetales y de los recién nacidos, con una adecuada intervencion,
hubiesen tenido un desenlace distinto y favorable®. Por tal motivo se pretende
estudiar las variables socio demograficas y clinicas de la poblacion, para identificar
fortalezas y debilidades que lleven al planteamiento de posibles mejoras para los

programas de atencién a la comunidad existentes en el medio.

De igual manera se es consciente, de la problematica existente a pesar de la falta
de claridad de los datos estadisticos reportados en el Sistemas de Vigilancia de
Salud Publica, por lo anterior se quiere que el alcance de este proyecto, sea el
colaborar con los organismos competentes, en el aporte de datos fidedignos y de
poblacién local, con los que se pueda a futuro, organizar estrategias propias que
resuelvan y tengan aplicabilidad a una poblacion especifica, sin el sesgo de tener
que acomodarse a estudios externos, realizados en poblaciones con
caracteristicas diferentes a las existentes en el medio regional. De igual manera,
dado el impacto que la mortalidad tiene, se pretende dar a conocer la magnitud del
problema de manera que se tenga conocimiento sobre la misma y a su vez sea
tenida en cuenta por los actores politicos, y pueda ser el comienzo para

dimensionar adecuadamente los mecanismos de solucion.

9. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Op. Cit.
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Como proposito, se describieron los datos de los resultados fetales de una de las
principales causas de la morbimortalidad perinatal (preeclampsia severa Sindrome
HELLP).

Finalmente se pretendera después de este paso inicial, incentivar a los
profesionales del sector salud, gerentes de entidades prestadoras de salud,
gobernantes y poblacion en general, para que hagan parte de este proyecto y que
a futuro se unan, para poder seguir creciendo e investigando sobre estas
patologias, y que el resultado, se vea reflejado en la prestacién de un servicio de

calidad, con propdésitos y metas claras.

17



3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Describir los resultados perinatales, en las pacientes con preeclampsia severa
atendidas en el Hospital Universitario de Santander entre el periodo del 2008 vy
2012.

3.2 ESPECIFICOS

e Describir las variables socio-demogréficas, clinicas y anatomopatologicas de
las gestantes con preeclampsia severa y sus recién nacidos

e Calcular la prevalencia de muerte perinatal, 6bitos y muertes neonatales
tempranas, en madres con preeclampsia severa

¢ Definir el tiempo de estancia y las complicaciones de los recién nacidos, que

van a UCI neonatal.

18



4. MATERIALES Y METODOS

4.1 DISENO

Para dar respuesta a la pregunta de investigacidon se escogié un estudio
descriptivo, retrospectivo de serie de casos.

4.1.1 Plan de Analisis. Para la descripcién de los datos se tuvo en cuenta la
clasificacion de las variables. En las variables continuas se realizaron una prueba
de normalidad en la distribucion, mediante el test de Shapiro Wilk. Las variables
con distribucion normal fueron presentadas mediante promedios y desviacion
estandar. Las variables sin distribucion normal fueron presentadas con mediana y
valores minimo y maximo. Las variables categéricas se describieron mediante
frecuencias absolutas y relativas en porcentaje. Los datos fueron analizados
mediante el programa de andlisis estadistico version STATA/SE v 10.0 (2003-5

stata corp. Collage station, Texas, release 10.0).

4.2 POBLACION A ESTUDIO

Poblacion: Fetos y recién nacidos mayores de 20 semanas de gestacion.

Muestra: todos los Fetos y recién nacidos mayores de 20 semanas de gestacion
atendidos en el Hospital Universitario de Santander desde el 1 de junio del 2008

hasta el 1 de junio de 2012, productos de madres con preeclampsia severa (PES).

4.2.1 Criterios de Inclusion: Hijos de pacientes diagnosticadas con preeclampsia

severa que fueron atendidos en el Hospital Universitario de Santander

19



4.3 TAMANO DE LA MUESTRA

Tipos de muestreo: no probabilistico por conveniencia.

Se incluyeron todas las gestantes que cumplieron con los criterios de inclusién.

4.4 VARIABLES

La definicion operativa de las variables esta descrita en el Anexo A.

4.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Las pacientes con diagnostico de preeclampsia severa, se detectaron de la base
de datos de la Unidad materno fetal, unidades de cuidado intensivo tanto de
adultos, como pediatrica, de los archivos de patologia, sala de partos,
hospitalizacion, del departamento de Gineco-obstetricia del hospital Universitario

de Santander / Universidad Industrial de Santander.

Los datos de los pacientes fueron tomados de las fuentes de informacion
anteriormente mencionadas. Para dicha recoleccion se utilizo un formato
previamente disefiado en formato electrénico, con programa de captura de datos
en STATA 10. El diligenciamiento del formato se llevo a cargo del investigador
principal y de un médico contratado.

Se evito el error sistematico, mediante la aplicaciéon de limites claramente

establecido en la base de datos utilizada, se conto con un instructivo de

diligenciamiento con el cual fueron entrenados los recolectores de los datos.

20



4.6 ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio, se buscaron los aspectos positivos que fueron los que
evitaron el desenlace fatal y se cambio el enfoque de analisis de la muerte, que
generalmente se asume como punitivo, por otro mas proactivo que permitid de

identificar y resaltar los aspectos positivos que son los que se deben repetir.

Esta investigacion es un estudio retrospectivo en el cual se analizaron eventos
ocurridos, sobre los cuales no se tuvo participacion sobre su desenlace. Por esta
razén no se considero necesario utilizar un consentimiento informado para cada
historia clinica consultada. Sin embargo se siguieron las pautas fijadas por la
resolucion 0084 -30 del ministerio de salud, en donde se mantuvo la
confidencialidad de los datos, que fueron utilizados exclusivamente, con los

propositos establecidos en este protocolo.

Articulo 11: “Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: revisién de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifigue ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta”*°

Articulo 16, Paragrafo Primero.” En el caso de investigaciones con riesgo minimo,
el Comité de Etica en Investigacion de la institucion investigadora, por razones
justificadas, podra autorizar que el Consentimiento Informado se obtenga sin
formularse por escrito y tratAndose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar

al investigador de la obtencién del mismo”**.

10. Resolucion 008430 del Ministerio de Salud sobre investigaciones poblacionales
11. Ibid.
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5. MARCO TEORICO
DEFINICION MORTALIDAD PERINATAL

Las diferentes patologias que se presentan durante la gestacion y el parto, son
complicaciones que ponen en riesgo la vida del feto y recién nacido, situacién que

se refleja en el aumento de los indices de morbimortalidad perinatal.*?

La mortalidad perinatal, vista como indicador epidemioldgico, refleja directamente
el desarrollo que tienen los diferentes paises y regiones, adicionalmente esta
relacionada con determinantes como el nivel de riqgueza y su distribucién, el nivel
educativo, la organizacion social y politica, la organizacion de los servicios de
salud y su distribucion geografica, y constituye un problema de salud publica a
nivel mundial, ya que evalla la calidad del control prenatal, la atencion del parto y

de los recién nacidos y el acceso oportuno a centros de salud.*®

Para poder abordar esta tematica, es de gran importancia tener claridad en la
definicion de mortalidad perinatal, que para la OMS corresponde a la expresada
en la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10), el cual la define
como:** “La proporcién de defunciones perinatales en el total de nacimientos”. Las
defunciones perinatales incluyen las defunciones de fetos de 28 semanas 0 mas
de gestacion (también conocidos como mortinatos u 6bito fetal) y defunciones de
nacidos vivos dentro de los primeros 7 dias de vida. El total de nacimientos incluye
las defunciones fetales de 28 semanas de gestacion mas el nimero de nacidos
Vivos, 0 sea, todos los nacimientos después de 28 semanas de gestacion (nacidos
vivos mas mortinatos). lgualmente, esta organizacion recomienda el uso de un

limite de 22 semanas o 500 gramos. Estos limites deben utilizarse en la medida

12. Fernando Martinez Martinez. Ginecologo y Obstetra, SINDROME HELLP. Revista obstetricia y
ginecologia. 2001.

13. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Op. Cit.

14. Ibid.
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de lo posible. Es importante tener en cuenta que una tasa de mortalidad perinatal
que incluye defunciones fetales de 22 semanas 0 mas es mayor que una tasa de

mortalidad perinatal que usa como limite 28 semanas.

EPIDEMIOLOGIA

Segun estimaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio
se embarazan en el mundo cerca de 210 millones de mujeres, de estas
aproximadamente 8 millones presentardn complicaciones potencialmente letales
que se relacionan de manera directa con la salud del feto™. Segun datos
publicados por la OMS para el 2001, anualmente mueren en el mundo mas de 8
millones de nifios antes de cumplir el primer afio de vida y aquellos que presentan
mayor riesgo de muertes son los que se encuentran en la etapa perinatal y/o
neonatal precoz; una de las principales causas de esta mortalidad perinatal y
neonatal se encuentra directamente relacionada con complicaciones derivadas de
la presencia y de la terminacion temprana del embarazo en pacientes con

trastornos hipertensivos asociados al embarazo®*’.

En Colombia se encuentra que las estimaciones en los Ultimos afios sobre
mortalidad perinatal, son aportadas por los diferentes organismos de vigilancia,
tales como los censos de poblacion y registro de estadisticas vitales a cargo del
DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica) y las Encuestas
Nacionales de Demografia y Salud (ENDS).*®

15. Geller S., Cox S. Callaghan W. and Berg C..MORBIDITY AND MORTALITY IN PREGNANCY:
Laying the Groundwork for Safe Motherhood Women'’s Health Issues 16 (2006) 176—188.

16. LOAYZA, Carlos. Mortalidad materna y perinatal en el sindrome de hellp en el hospital
nacional cayetano heredia. Revista de Ginecologia y Obstetricia - Vol. 45 N°3 Julio 1999.

17. GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS. Op. Cit.

18. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Op. Cit.

19. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Subdireccién de vigilancia y control. Protocolo de
vigilancia de mortalidad perinatal 2007. Pag 3 — 35
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El DANE en los datos publicados para el afio 2000, reporta una tasa de mortalidad
perinatal de 19.6 por mil nacidos vivos, y para el afio 2002 la tasa fue de 18.6 por

mil nacidos vivos.*®

Segun el SIVIGILA, para el afio 2000, la tasa de mortalidad perinatal bajé de 24 a
17 por mil embarazos. Se resalta que en todas las regiones del pais, la tasa de
mortalidad, ha disminuido, principalmente en las regiones Oriental y Bogota, y los
departamentos con mayores tasas de mortalidad perinatal son Chocé (37 por mil
nacidos vivos), Magdalena (35 por mil nacidos vivos), Cesar (29 por mil nacidos
vivos), Vichada (28 por mil nacidos vivos), Narifio y Amazonas (26 por mil nacidos
vivos), Cauca y Guaviare (24 por mil nacidos vivos), Cérdoba, Norte de Santander
y la Guajira (23 por mil nacidos vivos). Segun este reporte Santander presenta
una tasa de mortalidad 18.2 por mil nacidos vivos.?

Dentro de los datos reportados por el observatorio de salud publica de Santander,
guarda una tasa de mortalidad perinatal de 16.2 por mil nacidos vivos.?* Asi
mismo, datos reportados en el Hospital Universitario de Santander, desde el afio
2008 hasta el 2011, por el servicio de epidemiologia, muestran un total de 250

muertes perinatales.?
TRASTORNO HIPERTENSIVO COMO CAUSA DE MORTALIDAD PERINATAL

Los trastornos hipertensivos asociados al embarazo, son de las primeras
patologias responsables de la morbimortalidad perinatal a nivel mundial. La
preeclampsia severa es un trastorno multisistétmico observado durante el

embarazo, que tiene una incidencia aproximada del 6% al 8% del total de

20. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Op. Cit.
21. OBSERVATORIO DE SALUD PUBLICA DE SANTANDER. Op. Cit.
22. Departamento Epidemiologia HUS. Base de datos de mortalidad perinatal 2008 -2011
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embarazos.?® El sindrome HELLP es un trastorno que afecta del 0,1 al 0,6% del
total de los embarazos, representando un 4 a 20% de los casos de preeclampsia5,
con repercusiones significativas en las tasas de morbilidad perinatal del 8 — 45% y
mortalidad perinatal de hasta 8 — 37%?*. La morbimortalidad perinatal en estos
casos esta relacionada directamente con la edad gestacional y la condicion
materna a la hora de terminar la gestacion suponiendo como principales riesgos
para el feto la hipoxia por insuficiencia placentaria, y las complicaciones derivadas
de la prematuridad debidas a la interrupcion del embarazo con edades
gestacionales precoces (muerte neonatal, distres respiratorio, displasia

broncopulmonar, hemorragia intracerebral y enterocolitis necrotizante)

Estudios realizados en pacientes con embarazos complicados por sindrome
HELLP han reportado incidencias elevadas de o6bitos fetales, Restriccion del
crecimiento intrauterino y sufrimiento fetal crénico y han encontrado que la
morbilidad y mortalidad neonatal estan relacionadas mas con la edad gestacional
y el peso al nacer. De hecho, se reporta que la mortalidad perinatal en sindrome
HELLP est4d relacionada principalmente con la extrema prematuridad,

desprendimiento prematuro de placenta y asfixia perinatal.

TRASTORNO HIPERTENSIVO SEGUN LA EDAD GESTACIONAL

Respecto a lo anterior, se han realizado varios estudios sobre la conducta medica
de un embarazo con trastorno hipertensivo en diferentes edades gestacionales,
evidenciando que en embarazos menores a 24 semanas el pronostico para el feto
es sombrio, sumado a que un 65% de las maternas presenta alguna complicacién
de pre eclampsia, dejando claro que la terminacion del embarazo debe ser

considerada como parte del tratamiento. Por el contrario en embarazos a término

23.DONOSO, Enrrique. Op. Cit.

24. RIVERO MI, Perna E, Sosa T, Benitez A. Hospital Llano impacto de la presencia de
preeclampsia-eclampsia sobre los resultados perinatales. Revista Médica del Nordeste — N° 7
— Octubre 2005
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la morbilidad materna es aceptable por los buenos resultados perinatales y el
interrogante esta en realizar un manejo activo o expectante respecto al parto. En
el estudio HYPITAT® se reportan mejores resultados y menores complicaciones
maternas en mujeres con edad gestacional entre semana 37 y 41 a quienes se les
realizo induccion de trabajo de parto vs las que se les dio manejo expectante. Sin
embargo en edades gestacionales entre 24 y 34 semanas se recomienda mas un
manejo expectante, por los mejores resultados fetales y disminucion de la tasa de
complicaciones, dejando claro que la salud y el bienestar de la madre y el feto
priman en el manejo, a criterio medico el manejo activo si se llegara a presentar

afectacion de los mismos.

La vigilancia epidemiolégica de la morbilidad materna extrema y morbimortalidad
perinatal se encuentra dentro de las estrategias propuestas por la OPS/OMS para
alcanzar los objetivos del nuevo milenio y reducir la tasa de mortalidad materna en
tres cuartas partes y la mortalidad en los nifios en dos cuartas partes para el afio
2015%°2%’.  Colombia no ha sido ajena a la situacién que se presenta a nivel
mundial, es por esto que se ha impulsado una metodologia de vigilancia
epidemioldgica centrada en la vigilancia de la morbilidad perinatal y materna, con
el fin de generar planes de mejoramiento continuo y lograr el fortalecimiento de la
atencion a mujeres durante su embarazo y parto, para que de esta manera se

puedan disminuir los indices de morbimortalidad materna y perinatal?.

25. KOOPMNAS CM, Bijlenga D, Groen H et al. Induction of labour versus expectant monitoring for
gestational hypertension or mild pre-eclampsia after 36 weeks’ gestation (HYPITAT): a
multicentre, open-label randomised controlled trial. Lancet 2009; 374: 979-988.

26. GELLER S. Op. Cit.

27. DANE, Estadisticas Vitales, La Mortalidad Materna en Colombia, Estimaciones municipales y
departamentales 1999

28. WHO. Op. Cit.
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6. RESULTADOS

6.1 ANALISIS UNIVARIADO

6.1.1 Variables Sociodemograficas Maternas

Se recopilaron 113 registros de un total de 250 Gestantes elegibles, de los cuales
112 correspondian a embarazos unicos, y 1 embarazo gemelar. La edad de las
madres estuvo entre los 14 y los 44 afios, con un promedio de 26 afios. El 51%
eran procedentes del &rea metropolitana y el 26,6% de Bucaramanga. (Ver figura
1). 48 historias clinicas (42,5%) no tenian dato de escolaridad, sin embargo, de
las 65 restantes la mayoria (98%) tenia algun grado escolar, siendo la primaria y
el bachillerato las mas prevalentes (49% del total). Una de cada dos maternas
eran ama de casa, aunque el 37% de las historias clinicas no tenian datos sobre la
ocupacion. (Ver figura 2). El 53% de las pacientes tenian pareja, la mayoria era
union libre (45,5%), pero una de cada tres historias no se contaba con ese dato.
(Ver figura 3). El resumen de las caracteristicas sociodemograficas de las paciente
se puede observar en la tabla 1.

Figura 1. Edad de las pacientes estudiadas (izquierda) y su procedencia

(derecha).
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Figura 2. Nivel académico (izquierda) y actividad laboral (derecha) de
pacientes estudiadas.
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Figura 3. Estado civil de las pacientes estudiadas.
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Tabla 1. Caracteristicas de las Pacientes con Preeclampsia Severa, Hospital
Universitario De Santander 2008 -2012.

Caracteristica

Frecuencia (%)

Procedencia

Bucaramanga 30 (26,6%)
Giron 12 (10,6%)

Floridablanca 10 (8,9%)

Piedecuesta 5 (4,4%)

Otro 56 (49,5%)
Escolaridad
Sin Dato 48 (42,5%)
Primaria 28 (24,8%)
Secundaria 28 (24.78%)
Técnica 5 (4.42%)
Universitaria 3 (2.65%)
Ninguno 1 (0.88%)
Ocupacioén
Hogar 59 (52.21%)
Empleada 10 (8.85%)
Cesante 1 (0.88%)
Estudiante 1 (0.88%)
Sin Dato 42 (37.17%)
Estado Civil
Union Libre 51 (45.13)
Soltera 15 (13.27)
Casada 13 (11.50)
Sin Dato 34 (30.09)
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6.1.2 Antecedentes Obstétricos

El 46% de las pacientes estaban en su primer embarazo. El 84% tenia menos de 3
embarazos previos. La mujer con mayor cantidad de embarazos tuvo 10 y todos
con producto vivo. El 15% de las pacientes eran precesareadas, 9 pacientes
tenian una ceséarea previa y 8 pacientes tuvieron 2. El antecedente de aborto se
presentd en 22 pacientes (20% del total), tres de ellas con 2 episodios; el numero
maximo de abortos previos fue 3, y se present6 en solo una de las pacientes. (Ver
figura 4). La relacién de hijos vivos se detalla en la grafica numero 5, 60 pacientes

no tenian, lo que corresponde a un 53,1%.

El resumen de los antecedentes obstétricos de las 113 pacientes se puede

apreciar en la tabla 2.

Tabla 2. Antecedentes obstétricos de las Pacientes con Preeclampsia Severa,
Hospital Universitario De Santander 2008 -2012

Variable Promedio | Minimo Maximo

Gravidez 1.4 0 10
Paridad 0,9 0
Cesareas 0,2 0
Abortos 0,2 0
Hijos vivos 1,1 0 10
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Figura 4. Antecedentes de cesareas, abortos o mortinatos de las pacientes

estudiadas.
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Figura 5. Antecedente de hijos vivos de las pacientes estudiadas.
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6.1.3 Caracteristicas Embarazo Actual

El 4,4% de las pacientes no tuvo controles prenatales. El 67,3% tuvo menos de 6
controles y el 21% tuvo menos de 3. El nUmero maximo de controles prenatales
fue 9, en tres pacientes. El 56% de las pacientes tuvieron entre 4 y 6 controles.
(Ver figura 6). La edad gestacional minima al momento del diagndstico de
preeclampsia fue de 23 semanas, y el diagnéstico mas tardio fue en la semana 41
(mediana 36 semanas). La mayor parte de los diagnosticos se hizo entre las

semanas 36 y 40, y la semana 32.

Se presentaron 4 casos de Eclampsia y 70 casos de sindrome HELLP, este ultimo
diagnosticado principalmente entre la semanas 31y 39. (Ver figura 7). EI 87,6% de
las pacientes (99 embarazadas) tuvo signos premonitorios. 18 pacientes (16% del
total) Ingresaron a UCI; 4 de estas presentaron crisis hipertensivas, 3 Presentaron
CID y 5 presentaron Hemorragias postparto. Se reportaron 16 embarazos (14%)
con Restriccion del Crecimiento intrauterino (RCIU), aunque en 32 de las historias

clinicas (28%) no se encontraron datos del crecimiento fetal.

La terminacién del embarazo se llevo en los embarazos por encima de semana
34, en el mismo momento en que se hizo el diagnostico de la patologia materna. Y
en embarazos menores de 34 semanas, en 3 casos se llevo a cabo la terminacion

del embarazo una semana posterior al diagnostico. (Ver figura 8 - 9).

32



Figura 6. Numero de controles prenatales realizados por las pacientes estudiadas
antes del diagndéstico de preeclampsia.

Pacientes

(9}
1

23
20 21
20 -
15 4
11

10 - 8 9 8

5 5
0 n T T T T T T T T T i_\

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Controles prenatales

Figura 7. Edad gestacional al momento del Diagndstico Hospital Universitario De
Santander 2008 -2012, de las pacientes con preeclampsia severa
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Figura 8. Edad gestacional al momento de terminacion de la Gestacion, en las
pacientes estudiadas.
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Figura 9. Edad gestacional al momento de terminacion de la Gestacion, en las
pacientes estudiadas.
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En el 61% de las historias no se encontraba el registro del resultado de la
ecografia Doppler. En las 44 historias con este dato, se encontré que 30 de ellas
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eran normales. El 91% de los valores de creatinina estuvo entre 0,6 y 2. La
proteinuria 24h fue documentada en 97 pacientes, y tuvo un promedio de 839, 8
mg. El valor méas alto fue de 7721 mg y el mas bajo fue 2 mg. El 43,3% de estas
pacientes tuvo valores de proteinuria por encima de 300 mg. (Ver figura 10). 8
embarazadas (7%) tenian cifras tensionales de preeclampsia leve (140/90 -
<160/110) y 105 (el 93% restante) tenian cifras por encima de 160/110 mmHg. No

se presentaron abrupcios de placenta.

Figura 10. Valores de proteinuria en 24 horas de las pacientes del estudio.
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6.1.4 Caracteristicas del Recién Nacido

Del total de los recién nacidos, el 63% (71 casos) eran masculinos y el resto
femeninos. (Figura 11). Se presentaron 110 recién nacidos vivos y 3 muertes
perinatales, todos varones. En promedio, la edad gestacional fue de 35 semanas,
el embarazo mas corto fue de 23 semanas y el mas largo de 41. Un total de 62
embarazos (54,9%) terminaron pretérmino. ElI Peso al nacer estuvo entre 320 y

4040 gramos, con un promedio de 2247g. La talla estuvo entre 29 y 54 cm. Con un
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promedio de 44,9 cm. (Ver tabla 3). La principal via de terminacion fue la cesarea

(106 casos) en el 94% de las pacientes

Figura 11. Sexo de los Recién Nacidos. Hospital Universitario De Santander 2008
-2012
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Tabla 3. Caracteristicas de los recién nacidos, de las pacientes con preeclampsia
severa en el HUS del 2008 — 2012

CARACTERISTICAS PROMEDIO MINIMO MAXIMO
Edad gestacional (semanas) 349141 23 41
Peso fetal (gramos) 2247 £ 864.5 320 4040
Talla fetal (cm) 449+ 5.6 29 54

El 68% de los recién nacidos tuvo un apgar al minuto mayor de 6, el 61% de los
apgar al minuto fue de 8. EI menor puntaje fue de 2 (3 casos). A los 5 minutos, el
93% de los puntajes se encontraban por encima de 6. Un neonato presenté un
apgar de cero y otro un puntaje de 2. Ambos murieron. Una comparacion grafica

del apgar en ambos momentos se puede apreciar en la figura 12.
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Figura 12. Apgar al minuto y a los 5 minutos, de los RN de las madres con
preeclampsia severa en el HUS de 2008 - 2012
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De los recién nacido 26 presentaron un apgar bajo al minuto (23%), y 8 a los 5
minutos (7.1%). La mayor complicacion que se presento en los recién nacidos fue
la prematurez en un 54.9%, 37 Recién nacidos ingresaron a la unidad de cuidados

intesivos neonatal (32.7%). Resto de complicaciones se describen en la tabla 4.

Tabla 4. Complicaciones de los Recién nacidos de las pacientes que ingresaron al
estudio. 2008 — 2012

COMPLICACIONES RECIEN NACIDO
CARACTERISTICA FRECUENCIA | PORCENTAJE

APGAR BAJO

1 MIN 26 23%
5 MIN 8 7.1%
RN PRETERMINO 62 54.9%
DIFICULTAD RESPIRATORIA 17 15%
ASFIXIA NEONATAL 11 9.7%
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA |3 2.7%
GRAVEMENTE ENFERMO 2 1.8%
MUERTE NEONATAL 3 2.7%
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COMPLICACIONES RECIEN NACIDO
CARACTERISTICA FRECUENCIA | PORCENTAJE
INGRESO A UCI 37 32.7%

Se presentaron 3 muertes neonatales (2.7%). De las tres muertes todas las
madres durante el embarazo presentaron sindrome HELLP. 2 pacientes fallecieron
en la atencion inicial posterior al nacimiento y 1 fallecié en la UCI neonatal. De los
dos recién nacidos que no murieron en la UCI, el primero (RN1) corresponde a un
producto de un embarazo de 23 semanas, de madre de 31 afios, ocupacion
pastora, casada, con formula obstétrica al momento del estudio de G3C2M1V1,
con pobres controles prenatales (2), con diagnostico de preeclampsia severa y
sindrome HELLP en semana 23, con terminacion de embarazo en la misma
semana de los diagnésticos anteriormente descritos, parto por cesarea, con
complicacion materna de ingreso a unidad de cuidados intensivos por crisis
hipertensiva, sindrome HELLP tipo | e insuficiencia renal. Peso recién nacido de
320 gramos, sexo masculino, apgar al 1 minutos de 2 y a los 5 minutos de 0. El
segundo (RN2) es producto de un embarazo de 26 semanas, con madre 26 afos,
ocupaciéon hogar, estado civil unién libre, G5P4M1V3, con 6 controles prenatales,
con diagnostico de preeclampsia severa y sindrome HELLP en semana 26,
terminacion de gestacion por cesarea en semana 26, con recién nacido de sexo

masculino, peso 530 gr, Apgar al 1 minutos de 2, y a los 5 minutos de 0.

De la muerte ocurrida en la UCI neonatal, corresponde a un recién nacido de un
embarazo de 28 semanas, con madre de 37 afios de edad, trabajadora
independiente, estado civil union libre con formula obstétrica al momento del
estudio de G6P4A1V4, con pobres controles prenatales (4), con diagnostico de
preeclampsia severa y sindrome HELLP en semana 28, con terminacion de
gestacion en semana 28, parto por cesarea, con recién nacido de sexo masculino,
peso de 1620 gr, talla 40 cm, apgar bajo al minuto (3) y a los 5 minutos (4), con

diagnostico de egreso de la unidad de cuidados intensivos de recién nacido
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prematuro e insuficiencia respiratoria. Las caracteristicas sociodemograficas de

las madres de los recién nacido muertos se resumen en la tabla 5, las

caracteristicas del embarazo en la tabla 6, y las caracteristicas de los recién

nacido en la tabla 7.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los recién nacido
muertos. 2008 -2012

NSI'\EAEEO M{;IF}:F;DI)\IA EDB“CVAE'II'_IVO OCUPACION ESTADO CIVIL
RN 1 31 Técnica Pastora Casada
RN 2 26 Primaria Hogar Union Libre
RN 3 37 Primaria Independiente Union Libre

Tabla 6. Caracteristicas del embarazo de los recién nacidos muertos. 2008 -2012

EG AL EG AL
NUMERO DE EG
NUMERO FORMULA CONTROLES MOMENTO DE MOMENTO DE PROTEINURIA TERMINACI VIA DEL
DE RN OBSTETRI PRENATALE DX DIAGNOSTICO EN 24 H. ON DE LA PARTO
CA s PREECLAMPSIA DE SINDROME GESTACION
SEVERA HELLP
2M1 .
RN 1 G3§:/ 1 2 23 23 No dato 23 Cesarea
G5P4M1 .
RN 2 V3 6 26 26 2505 mg 26 Cesérea
G6P4A1 .
RN 3 va 4 28 28 115 mg 28 Cesérea
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Tabla 7. Caracteristicas de los Recién Nacido Muertos. 2008 -2012

o | seo | Teso [T | anesns | Neree0 | omonosricos
- RN prematuro
extremo

RN 1 Masculino 320 No 2/0 NO -Falla

dato Respiratoria
- Muerte
- RN prematuro
_ No extremo

RN 2 Masculino 530 dato 2/0 NO _ RCIU Severo
- Muerte
-RN pretermino
-Sindrome de

RN3 | Masculino | 1620 40 3/4 S| dificultad

respiratoria

-Paro
cardiorespiratorio

6.1.5 Recién Nacidos Ingresados a Uci Neonatal

El diagnostico mas frecuente en los pacientes que ingresaron a UCI neonatal fue

sindrome de dificultad respiratoria en un 40.1%. Se presento un 1 caso de muerte

en la unidad de cuidado intensivo que corresponde al 0.9% de total de casos que

ingresaron a la UCI. (Ver tabla 8). ElI promedio de dias de estancia en UCI

neonatal, es de 13, minimo 1 dia maximo 66 dias.
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Tabla 8. Diagnosticos Recién Nacido que ingresaron a UCI neonatal. 2008 -2012

INTERVALO DE
CARACTERISTICA FRECUENCIA | PORCENTAJE | CONFIANZA
95%
DIFICULTADRESPIRATORIA 15 40.1% 23.9-57.1%
ASFIXIA NEONATAL 5 13.5% 2 — 25%
MEMBRANA HIALINA 5 13.5% 2 — 25%
INSUFICIENGIA ; 8% | 03-213%
NEUMONIA 3 8.1% 0-17.3%
HIPOTERMIA 3 8.1% 0-17.3%
SEPSIS 3 8.1% 0-17.3%
MUERTE 1 0.9% 0-5.7%

6.2 ANALISIS BIVARIADO

6.2.1 Complicaciones en los Recien Nacido en Madres con Preeclampsia
Severa mas Sindrome Hellp vs Preeclampsia Severa sin Sindrome

Hellp

De manera bivariada, se encontré el sindrome HELLP como un factor asociado
con apgar bajo al minuto y recién nacido pretermino. (Ver figura 13 - 14). El resto
de resultado del comparativo de complicaciones de los recién nacido en madres

con preeclampsia severa con o sin sindrome HELLP se resumen en la tabla 9.
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Figura 13. Comparacion Apgar del RN al minuto en madres con preeclampsia

severa con sindrome HELLP vs preeclampsia severa con sindrome

HELLP, en los pacientes del estudio.
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Tabla 9. Complicaciones Recién Nacidos en madres con Preeclampsia severa

mas sindrome HELLP vs preeclampsia severa sin sindrome HELLP.

2008 -2012
MADRE MADRE
PREECLAMPSIA PREECLAMPSIA
CARACTERISTICA SEVERA CON SEVERA SIN RP (IC 95%) P
SINDROME HELLP SINDROME HELLP

Casos (%) Casos (%)
APGAR BAJO
1 MIN 22 (31%) 4 (9.3%) 3.38 (1.25-9.14) | 0.005
5 MIN 8 (11.4%) 0 (0%) Indeterminado -
RN

) 0, -
PRETERMINO 44 (62.9%) 18 (41.9%) 1.5(1.01-2.23) 0.03
DIFICULTAD
() 0 —
RESPIRATORIA 10 (14.3%) 7 (16.3%) 0.88 (0.36 — 2.13) | 0.77
ASFIXIA
0, 0 -

NEONATAL 9 (12.9%) 2 (4.7%) 2.76 (0.63-12.2) | 0.13
INSUFICIENCIA .

) 0, -
RESPIRATORIA 3 (4.3%) 0 (0%) Indeterminado
GRAVEMENTE | 2 (2.9%) 0 (0%) Indeterminado -
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MADRE MADRE
PREECLAMPSIA PREECLAMPSIA
CARACTERISTICA SEVERA CON SEVERA SIN RP (IC 95%) p
SINDROME HELLP SINDROME HELLP

Casos (%) Casos (%)
ENFERMO
MUERTE

0 0 - -
NEONATAL 3 (4.3%) 0 (0%)
INGRESO A
U(g SO 27 (38.6%) 10 (23.3%) 1.66 (0.89 -3.08) | 0.092

Figura 14. Comparacion Apgar del RN a los 5 minutos en madres con
preeclampsia severa con sindrome HELLP vs preeclampsia severa

con sindrome HELLP, en los pacientes del estudio.
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6.2.2 Peso al Nacer en los Recien Nacido a Término, en Madres con
Preeclampsia Severa méas Sindrome Hellp vs Preeclampsia Severa sin

Sindrome Hellp.

En cuanto al peso de los recién nacidos a término al nacer, se encontré una
diferencia significativa ( P 0.036; Wllcoxon) entre los recién nacido de madres con
sindrome HELLP, con una media de 2808 gr, un rango entre 1510 — 3800 gr, y

una mediana de 2785 gr en comparacion con los hijos de las mujeres sin sindrome
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HELLP, con un promedio de 3121 gr, una mediana de 3130 gr, y un rango entre
2260 — 4040 gr. (Ver Figura 15 — 16).

Figura 15. Peso Recién nacido a Termino en madres con preeclampsia severa
mas sindrome HELLP vs Preeclampsia severa sin sindrome HELLP
en HUS de 2008 — 2012.
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7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El conocimiento de las caracteristicas poblacionales, y el manejo de las pacientes
con preeclampsia severa y sus respectivas complicaciones, sigue siendo un
desafio para el obstetra por las implicaciones en la madre, el feto y el recién
nacido; el resultado puede cubrir un amplio espectro siendo favorable en la
mayoria de las veces, pero desfavorable para la madre y en especial el feto y

recién nacido en algunas ocasiones.

Evaluando los resultados arrojados durante el analisis del presente estudio nos
encontramos inicialmente con que en un 65.4% de los recién nacidos de las
pacientes evaluadas, son sanos, sin presencia de ninguna comorbilidad ni

complicacion.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las maternas como era de
esperarse para la poblacion evaluada y atendida en el Hospital universitario de
Santander, el 52.2% eran amas de casa, en su mayoria con educacién primaria y
secundaria, y estado civil union libre, datos similares a los mostrados por el
observatorio de salud publica de Santander y departamento de epidemiologia del
HUS.

La informacion y los resultados descritos en el presente estudio en cuanto a los
antecedentes obstétrico de las pacientes con preeclampsia severa atendidas en el
HUS, la mayoria eran mujeres primigestantes, y en las pacientes con mas de dos
eventos obstétrico, su hijo anterior estaba vivo, en gran parte de los casos. Se
encuentran publicados estudios, en donde se relaciona la paridad de la paciente

con el riesgo de presentar trastornos hipertensivo en el embarazo y sus
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respectivas complicaciones (Preeclampsia severa — sindrome HELLP), y asi

mismo la relacion de estos con el aumento de la morbimortalidad perinatal. > % **

Dentro de las caracteristicas del embarazo que venian cursado las pacientes del
presente estudio, se encontr6 que el 21% de las pacientes tenian controles
prenatales insuficientes (menores de 3), como lo es definido por grupos de
investigacion expertos en el tema, como el grupo GINO a cargo del departamento
de ginecologia y obstetricia de la UIS. Estos datos son similares a los que se
encuentran reportados por los entes de control de los programas de salud publica
de nuestro departamento, y pais.

En nuestra poblacién a estudio encontramos que la edad gestacional de mayor
presentacion de casos de preeclampsia severa, oscila entre las 36 y 40 semanas.
Asi mismo encontramos que un 61.9% de las pacientes con preeclampsia severa,
presentaron como complicacion sindrome HELLP, lo cual es mucho mayor a lo
reportado en la literatura nacional y mundial, la cual es de un 8 — 20% de los
casos.* # En nuestro estudio las complicaciones maternas manejadas en la
unidad de cuidado intensivo adultos, fueron principalmente por: crisis
hipertensivas, CID, sindrome HELLP tipo | y hemorragia postparto, muy similares
a las reportadas en el estudio Martinez y colaboradores, en las pacientes de la

unidad de alto riesgo de la Clinica San Pedro Claver de Bogota.

Se reporta en los resultados de este estudio que 14% de las pacientes con

preeclampsia tenian fetos con RCIU, siendo mucho menor al reportado en la

29 DONOSO. Op. Cit.
30 WHO. Op. Cit.
31 ROJAS, P. Complicaciones neonatales del Sindrome HELLP. En: An Pediatr (En linea) Vol. 70.
No. 2. (2009) p.159-163.
32. ROMAN LOAYZA. Op. Cit.
33. ZHANG, Jan. Prediction of Adverse Outcomes by Common Definitions of Hypertension in
Pregnancy. En: Obstetrics and Gynecologist. (En linea) Vol 97. Febrero, (2001)
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literatura, que es de un 18 — 54%.** Sin embargo en la mayoria de nuestras

pacientes no contdbamos con este dato en la historia clinica.

En nuestro estudio al igual que lo reportado en la literatura mundial, a los
embarazo de 34 semanas 0 mas en quien se documenta maduracion pulmonar, el
manejo de embarazo con preeclampsia severa fue la terminacion inmediata en

todos los casos.

En los embarazos menores 34 semanas de gestacional (3 casos), se dio manejo
expectante, con un tiempo de contemporizacion del embarazo de hasta una
semana maximo, lo cual es similar a lo reportado por autores Ganzevoort, Wessel,
Sibai en el 2011, donde se habla de contemporizacion de embarazos menores de

34 semanas de hasta periodos de 5 — 15 das maximo.

Dentro de los paraclinicos para estudio y clasificacion de las pacientes con
preeclampsia severa, encontramos que las maternas que ingresaron, tenian un
promedio de proteinuria en 24 horas de 839,8 mg. Solo se encontré6 en 15
pacientes una proteinuria en 24 horas superior a los 2 gr. 55 pacientes de las 113
estudiadas, tenian proteinuria negativa, esto semeja al concepto de varios autores
como Séez Cantero en la publicacién en el 2012 en obstetrics and ginecology, en
donde reporta que 1/3 de las pacientes con preeclampsia cursan sin proteinuria

positiva.

El uso del doppler para evaluacion del estado hemodinamico del feto, no fue
posible evaluarlo. Dado que en la mayoria de los pacientes no se encontrd el

reporte del estudio.

34. CNOSSEN, Jeltsje S. Use of uterine artery Doppler ultrasonography to predict pre-eclampsia
and intrauterine growth restriction: a systematic review and bivariable meta-analysis. En :
Canadian Medical Association Journal. (En linea) Vol. 178. No. 6. (2008) p, 701-11.
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En la mayoria de nuestro pacientes la via del parto fue la cesérea, conducta

tomada por compromiso materno o fetal.

Los trastornos hipertensivos del embarazo, mas a un la preeclampsia severa son
patologias asociadas con alta morbimortalidad perinatal, datos reportados por
WHO en el informe de salud en el mundo del 2006, y en el informe de Donoso en
2005, en su reporte de mortalidad perinatal en las americas, hablan de morbilidad
perinatal en 8 — 45% y de mortalidad de un 8 hasta 37%, nuestro estudio mostro
que la morbilidad de los recién nacido fue de 32.7%, similar a lo descrito en la
literatura y una mortalidad de 2.7% la cual fue menor a lo reportado.

Dentro de las caracteristicas de los recién nacidos de nuestras pacientes, la mayor
parte presentaron un peso en promedio de 2247 gr. Similar a lo reportado en la

literatura.*®

En cuantos a las complicaciones de los recién nacidos a estudio, observamos que
nuestros resultados son similares en las morbilidades del tracto respiratorio, sin
embargo no encontramos descritas complicaciones del tracto gastrointestinal ni a
nivel de SNC.*®

Se encontré6 en un analisis bivariado, que los recién nacido de madres con
preeclampsia severa mas sindrome HELLP, tenian apgar al minuto mas bajo y
mayor posibilidad de prematurez en comparacion de las madres que solo
cursaban con preeclampsia severa. De igual forma en las pacientes con
preeclampsia severa mas sindrome HELLP, con embarazos a término el peso de
los recién nacidos era mas bajo que las pacientes sin sindrome HELLP, (2808 gr
vs 3121 gr. P 0.036; Wilcoxon), sin embargo estos resultados pueden estar

35 COPPAGE, Kristin. Severe preeclampsia and delivery outcomes: Is immediate cesarean
delivery beneficial? En: Am JObstet Gynecol.( En linea) Vol. 186. Mayo, (2002) p. 921-3.
36. ROJAS, P. Op. Cit.
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influenciados por otras condiciones maternas o del embarazo que no se

estudiaron.

Referente a los pacientes que ingresaron a la unidad de cuidado intensivo
neonatal, un total de 37 recién nacidos, encontramos que la estancia promedio fue
de 13 dias, y los diagnésticos que manejaron los pacientes en el momento de
hospitalizacion en orden de frecuencia fueron los siguientes: sindrome de
dificultad respiratoria, asfixia neonatal, sindrome de membrana hialina, sindrome
de insuficiencia respiratoria, neumonia, hipotermia, sepsias, y muerte. De los

pacientes que egresaron solo hubo una muerte.

Finalmente es de mencionar, la dificultad que se presento para realizar el presente
estudio en el momento de la recolecciébn de los datos de las pacientes que
cumplian los criterios inclusion, dado que se contaba con un namero inicial de 250
historias clinicas, el cual se redujo a 113, debido a la no disponibilidad de registros
meédicos en el archivo del hospital, y a los datos incompletos e inconsistentes, o
que dificulto el poder tener una informacion mas amplia y clara de la poblacion
estudiada.
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9.

ANEXOS

Anexo A. Definicién operativa de las variables en estudio.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

hasta el momento del
evento

. L . Tipo de
Variable Definiciéon conceptual Medida p. Fuente
variable
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento N , . . .
Edad materna Afios razén Historia Clinica

Lugar de residencia

Bucaramanga 1
Floridablanca 2

obligaciones civiles

Viuda =4
Separada =5
Sin informacién = 6

Procedencia . Girén 3 Ordinal |Historia Clinica
habitual
Piedecuesta 4
Otro 5
Ninguno: 0
Nivel de Nivel alcanzado en el ~ [Primaria: 1
., sistema formal de Secundaria: 2 Ordinal |Historia Clinica
educacion .,
educacion Técnica: 3
Universitaria: 4
., Tipo de trabajo que L, . . . -
Ocupacion ' P : 104 . Ocupacion Nominal [Historia Clinica
implica esfuerzo fisico
Soltera =1
Casada =2
N Condlcpr\ dela gestanteUnién libre =3 _ o B
Estado Civil en relacion a derechos y Ordinal |Historia Clinica

53




ANTECEDENTES GESTACIONALES

. L . Tipo de
Variable Definicion Medida p. Fuente
variable
NuUmero total de
Gravidez embarazos incluido [Numero Nominal Historia Clinica
el actual
NuUmero total de
Paridad partos incluido el  [NUmero Nominal Historia Clinica
actual
NUmero total de
Cesarea cesareas incluido el[Namero Nominal Historia Clinica
actual
Numero total de
Abortos abortos incluido el [Numero Nominal Historia Clinica
actual
Hijos Numero de hijos
actualmente \vivos incluido el NUmero Nominal Historia Clinica
Vivos actual
. Numero de nacidos| . L -
Mortinatos Numero Nominal Historia Clinica
muertos
GESTACION ACTUAL
, NUmero de veces que la S
Numero de Controles . s, 9 , . Historia
paciente asistid al control NUmero |[Nominal .
prenatales Clinica
prenatal
Semanas de gestacion al .
Semana de gestacion en la cual S
momento del ) . , Historia
. . la madre se diagnostica con Semanas [Razon .
diagnostico de . Clinica
. preeclampsia severa
preeclampsia severa
Semanas de gestacién al|Semana de gestacion en la cual Historia
momento del diagnostico|la madre se diagnostica con Semanas [Razon Clinica
de sindrome HELLP sindrome HELLP
Semanas de gestacion allSemana de gestacion en la cual Historia
momento del diagnostico|la madre se diagnostica con Semanas [Razoén Clinica
de Eclampsia eclampsia
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Clinicay de laboratorio

Variable Definicion Medida |p.o de Fuente
variable
Media de creatinina Dato de valor obtenido en
Creatinina laboratorio en historia Razén Historia Clinica
en sangre .
clinica
Proteinuria en [Resultado de .
. inur! u. . Dato de valor obtenido en
orina de 24 proteinuria tomada . C . C -
. laboratorio en historia Razoén Historia Clinica
horas en primer jantes de semana L
clinica
control prenatal |20
Clasificacion  [Clasificacion cifras [> 140/ 90 - <180/110
segulin de tension arterial [mmHg: Leve Ordinal Historia Clinica
severidad en leve o severa > 180/ 110 mmHg: Severa
Ecografia .
gratl Resultados Si 1 . . . .
Doppler normal Nominal Historia Clinica
obstétrica No 0
Elevacion:
Recuento de
Syndrome plaguetas< 100000 Si 1 Nominal Histoia. clini
min istoria clini
HELLP cc No 2 ominal storia clinica
IAST > 70 U/I
LDH > 600 U/L
Cifras TaA_ >
b | ) 160/110 Si 1
r mpsi - : . S L
S eeclampsia  hroteinuria(>2 gr _ Nominal Historia Clinica
evera orina 24 horas).  [NO: 2
peso feFaI menor —ig;. 1 . Historia Clinica
RCIU percentil 10 doppler| Nominal
anormal No: 2
Parto pre Termino embarazo Si: 1 ) Historia Clinica
&rmino antes de semana ) Nominal
22 a 37 No: 2
) Si: 1 ) Historia Clinica
Muerte perinatalMuerte del feto No: 2 Nominal
o:
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COMPLICACIONES MATERNAS

. L . Tipo de
\Variable Definicion conceptual Medida p. Fuente
\variable
Ninguna = 0
Eclampsia =1
Crisis HTA =2
HELLP =3
Complicacion Complicacion materna si seMuerte = 4 ordinal Historia
materna presento cD =5 Clinica
hemorragia
postparto = 6
ingreso a UCI =
7
. Tiempo de gestacion calculado
Edad gestacional P 9 )

. por FUM confiable o por , o
Termino del . Semanas Razon Historia
embarazo ecografia al momento de >

termino del embarazo i

] ] . Parto =1 _ Historia
\Via del parto \Via de nacimiento i Ordinal L

Cesarea =2 Clinica

hemorragia Sangrado vaginal abundantelSi 1 Nominal [Historia

postparto Posterior a termino  depg o Clinica

embarazo

- Hemorragia residual que lleva al... L

Abrupcion de gia residual que fleva ag;j. 4 . Historia
la separacion prematura de la Nominal .

placenta No: 2 Clinica

placenta antes del parto
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RESULTADOS RN

=2
Distress

respiratorio =3

. L, . Ti
Variable Definicion Medida p.o de Fuente
variable
Recién Recién nacido con apgar > 8, sin Si: 1 . |Historia
. . Nominal | .
nacido sano |comorbilidades. No: 2 clinica
. Si: 1 . Histori
Mortinatos Muerte fetal Nominal ,S .0 a
No: 2 clinica
Feto Estado respiratorio inestable con o sin |.. L
X . Si: 1 . Historia
gravemente |soporte ventilatorio (CPAP o _ Nominal clinica
enfermo \Ventilacion Mecanica) No: 2
Ingreso a UCl|Ingreso a unidad de cuidados Si: 1 Nominal Historia
pediatrica intensivos pediatricos No: 2 clinica
Dias de
estancia en |NUumero de dias desde el ingreso hasta NGMmero Razén Historia
UCI el egreso en UCIP del RN Clinica
pediatrica
Puntuacion en escala hasta el 10 al
minuto y a los cinco minutos, asignhada
al recién nacido para determinar su , . Historia
Apgar . . . Ndamero (1-1 rdinal ..
poa vigorosidad, basada en caracteristicas tmero (1-10) Ordina Clinica
fisicas evidenciadas en el examen
fisico del cuerpo
<1500 gr:1
1501 -2000 gr: 2
2001-2500 gr: 3
Medida del volumen
P fotal | | | 2501-3000gr: 4 Ordinal Historia
€S0 Teta ram RN en momen rdina L.
gramos del RN en el momento del 31 550000 5 clinica
nacimiento
35014000 gr: 6
4000-4500 gr: 7
> 4500 gr: 8
longitud de la planta de los pies a la
Talla fetal partc? superior del craneo expresada en Ordinal H|,st_or|a
centimetros, en el momento del clinica
nacimiento
Ninguna =0
Recién nacido
i _ ) ) sano =1 .
Diagnostico |Diagnostico RN en el momento de la Ordinal Historia
RN evaluacion inicial Muerte neonatal Clinica
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Hemorragia
intracerebral = 4
Enterocolitis
necrotizante = 5
Displasia
broncopulmonar =
6

Otros=7
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