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RESUMEN
Introduccion: ElI Sindrome de HELLP es una complicacion del embarazo
caracterizado por hemolisis, enzimas hepaticas elevadas y plagquetopenia; ademas
condiciona una disminucion del flujo placentario que repercute en la nutricién y
crecimiento del feto, provocando parto pretérmino, bajo peso al nacer y menor

APGAR al minuto y a los 5 minutos.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas de los recién nacidos de madres
con sindrome de HELLP atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” durante el periodo de 2014 — 2019.

Método: Estudio de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo. Se recolectd informacién de las historias clinicas materna y se obtuvo

datos sobre sus neonatos, entre julio del 2014 a junio del 2019.

Resultados: Se recolectaron 198 unidades de andlisis, encontrando que la edad
gestacional promedio fue 36,46 semanas; el peso promedio fue 2375,70 gramos, el
40,90% fueron a Término, 48,00% tuvo bajo peso al nacer, 47,00% fue pequefio
para la edad gestacional; el APGAR promedio al minuto fue de 7 y a los 5 minutos
fue de 8 y el 56,06% fueron varones.

Conclusiones: Los recién nacidos de madres con Sindrome de HELLP tuvieron
una edad gestacional promedio de 36,46 +- 3,71 semanas, pesaron 2375,70 +-
810,24 gramos y presentaron un Apgar normal al minuto y a los 5 minutos.

Palabras clave: Caracteristicas clinicas; Recién nacido; Sindrome de HELLP
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ABSTRACT
Introduction: HELLP syndrome is a complication of pregnancy characterized by
hemolysis, elevated liver enzymes and platelet disease; It also conditions a decrease
in placental flow that affects the nutrition and growth of the fetus, causing preterm

birth, low birth weight and lower APGAR at 1 minute and 5 minutes

Objective: Determine the clinical characteristics of newborns of mothers with
HELLP syndrome treated in the Regional Maternal and Child Teaching Hospital

"El Carmen™ during the period of 2014 - 2019.

Method: Quantitative, observational, retrospective, cross-sectional and descriptive
study. Information on maternal medical records was collected and data on their

infants was obtained between July 2014 and June 2019

Results: 198 units of analysis were collected, finding that the average gestational
age was 36,46 weeks; the average weight was 2375,70 grams, 40,90% went to
Term, 48,00% had low birth weight, 47,00% was small for gestational age; the

APGAR at minute was 7 and at 5 minutes it was 8, and 56,06% were men.

Conclusions: Newborns of mothers with HELLP syndrome had an average
gestational age of 36,46 + - 3,71 weeks, weighed 2375,70 + - 810,24 grams and

presented a normal Apgar at minute and 5 minutes.

Key words: Clinical feature; Newborn; HELLP Syndrome



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Los trastornos hipertensivos son un conjunto de complicaciones de
la gestacion, dentro de estas patologias se encuentran la hipertension
gestacional, pre eclampsia, hipertension crénica y preeclampsia
sobreafiadida a la hipertension cronica; representando entre el 10 y 15%
de los embarazos.*

En el Perq, los trastornos hipertensivos representan la segunda causa

de morbimortalidad materna. 2

El Sindrome de HELLP se caracteriza por hemolisis, elevacion de
enzimas hepaticas y disminucion de plaquetas. Esta patologia
incrementa el riesgo de muerte de la madre y recién nacido,
describiéndose 5 complicaciones para el neonato: Parto pre término,

restriccion de crecimiento intrauterino, lesion neurolégica por la
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hipoxia, muerte perinatal y morbilidad cardiovascular asociada al bajo

peso al nacer.?

La alteracion en la placentacion y disminucion del flujo placentario
repercute en el feto, alterando su estado nutricional y crecimiento que
repercutiran en su desarrollo; también, este ambiente desfavorable para

el feto causa dificultad para adaptarse al medio externo.*

Son los neonatos con extremadamente bajo peso al nacer quienes
tienen mayor riesgo a desarrollar complicaciones como enfermedad de

membrana hialina, ictericia o hemorragia intraventricular.®

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se realizo en los Servicios de
Obstetricia y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen”, ubicado en el distrito de
Huancayo, departamento de Junin, recolectando datos del periodo
comprendido del 1 de julio del 2014 hasta el 30 de junio del 2019, esta
orientado a estudiar, basicamente, las caracteristicas clinicas de los
recién nacidos de madres con Sindrome de HELLP atendidas en este
hospital; dichas caracteristicas son: sexo, peso, edad gestacional y

APGAR al momento del nacimiento.

11



1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.

1.3.2.

PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son las caracteristicas clinicas del recién nacido de
madre con Sindrome de HELLP en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” durante ¢l periodo

2014- 20197

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cual es el sexo del recién nacido de madre con Sindrome de
HELLP en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen” durante el periodo 2014- 2019?

¢Cudl es el peso al nacer de los recién nacidos de madre con
Sindrome de HELLP en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” durante el periodo 2014-
2019?

¢Cudl es la edad gestacional de los recién nacidos de madre
con Sindrome de HELLP en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” durante el periodo 2014-
20197

¢Cual es el peso para la edad gestacional de los recién
nacidos de madre con Sindrome de HELLP en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el

periodo 2014- 2019?
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e Cudl es el APGAR de los recién nacidos de madre con
Sindrome de HELLP en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” durante el periodo 2014-

2019?

1.4.JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION SOCIAL
Los trastornos hipertensivos son un conjunto de patologias
frecuentes a nivel mundial, siendo causantes de un alto porcentaje de
partos prematuros, debido a que el tratamiento incluye, la

culminacién del embarazo.®

Estos trastornos son un problema relevante debido a que la
prematuridad es la principal causa de afios perdidos por discapacidad

y es la segunda causa de discapacidad cognitiva en el mundo.®

La mortalidad neonatal constituye un indicador que
evidencia la calidad de atencion pre natal y del recién nacido de una

localidad.”

La importancia de conocer las caracteristicas clinicas de los
recién nacidos con madres que desarrollan Sindrome de HELLP
radica en que, tanto el peso, como la edad gestacional y el APGAR

del recién nacido, orienta a un manejo especializado para prevenir
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las complicaciones antes mencionadas para disminuir la

morbimortalidad de estos neonatos.

1.4.2. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion se realizO para poder conocer las
caracteristicas clinicas de los recién nacidos de madres con
Sindrome de HELLP, ya que los trabajos de investigacién de este
tema en los ultimos cinco afios son escasos, tanto a nivel nacional
como local, a fin de generar un precedente y ser incorporado como
conocimiento que pueda ser aplicado y/o contrastado en otros

contextos.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio es una investigacion de tipo descriptivo,
que buscd conocer caracteristicas de los recién nacidos de madres
con Sindrome de HELLP, que posteriormente podra ser utilizado
para comparar las caracteristicas de los recién nacidos entre distintas
poblaciones, asociarlo a complicaciones a mediano y largo plazo, y

a mortalidad neonatal.

1.5. OBJETIVOS
15.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar las caracteristicas clinicas de los recién nacidos

de madres con Sindrome de HELLP atendidas en el Hospital

14



1.5.2.

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el

periodo de 2014 — 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el sexo de los recién nacidos de madres con
Sindrome de HELLP atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el periodo de
2014 - 20109.

Identificar cual es el peso de los recién nacidos de madres
con Sindrome de HELLP atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el periodo de
2014 — 20109.

Identificar cuél es la edad gestacional de los recién nacidos
de madres con Sindrome de HELLP atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el
periodo de 2014 — 2019.

Identificar cuél es el peso para la edad gestacional de los
recién nacidos de madres con Sindrome de HELLP atendidas
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” durante el periodo de 2014 — 2019.

Identificar cual es el APGAR de los recién nacidos de madres
con Sindrome de HELLP atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el periodo de

2014 — 20109.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Kongwattanakul K. et al. (2018) concluyeron que la
incidencia de preeclampsia con criterios de severidad y
Sindrome de HELLP fue de 9,50 por 1000 partos. Los
resultados maternos perinatales fueron desprendimiento de
placenta, oligohidramnios y restriccion del crecimiento

intrauterino.®

Gonzélez E. et al (2015) concluyeron que los hijos de

madre con sindrome de HELLP presentan alto riesgo de

mortalidad debido a la prematuridad, independientemente de

16



la presencia de leucopenia, bajo peso para edad gestacional o

necesidad de reanimacion neonatal. °

Sadaf et al (2013) concluyeron que las consecuencias
del sindrome HELLP se pueden prevenir con un adecuado

control prenatal y evaluacion de factores de riesgo.*

Guzel A, et al. (2011) concluyeron que la
prematuridad y los factores asociados a la baja edad
gestacional, bajo peso al nacer y la baja puntuacion de Apgar

aumentan la tasa de mortalidad perinatal.!

Rojas F. et al (2009) concluyeron en que el sindrome
de HELLP es una complicacién rara pero potencialmente
grave durante la gestacion que provoca un elevado riesgo de

complicaciones maternas y fetales. *?

Flores G. et al (2007) concluyeron que los cambios
clinicos y hematoldgicos en los neonatos de madres con
sindrome de HELLP son secundarias a la prematuridad y

restriccion en el crecimiento intrauterino.?
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2.1.2. Antecedentes Nacionales
Roque J. (2019) concluy6 que el sindrome de HELLP
afecta el estado nutricional del neonato, incrementando las
complicaciones; sin embargo, la tasa de mortalidad y

letalidad neonatal son bajas.'*

Vicetti C et.al. (2009) concluyen que, el Sindrome de
HELLP conlleva a una elevada morbimortalidad materna y
neonatal, siendo las principales complicaciones para el recién

nacido: prematuridad, bajo peso al nacer y APGAR bajo. *°

Huerta 1. et al. (2008) concluyeron que, el sindrome
de HELLP provoc6 complicaciones maternas y perinatales,
causando nacimientos pretérminos, con peso bajo al nacer,

pero adecuados para la edad gestacional. 16

2.1.3. Antecedentes Locales:

No se encontraron antecedentes locales.

2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS
2.2.1. Sindrome de HELLP
La salud actualmente es considerada un estado de
bienestar no solo fisico, sino también psicoldgico y social,

sobre la cual actian diversos factores ya sean del propio ser
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humano o del ambiente que lo rodea como son factores
bioldgicos, hereditarios, socioecondmicos, sanitarios y

religiosos.t’

El proceso salud enfermedad se basa en 3 ejes, los
cuales son: el huésped, el ambiente y los factores
determinantes, siendo la ruptura de este equilibrio el paso
inicial para provocar enfermedad. Luego, la evolucion del
proceso dependera del individuo, principalmente de su

fisiologia interna para responder frente a la enfermedad.®

En la actualidad, se desconoce el mecanismo exacto
por el cual se desarrollan los trastornos hipertensivos del
embarazo, siendo multifactorial, dependiendo de factores

ambientales y genéticos.*®

Estos factores son los que van a incrementar el riesgo
de desarrollar alguna de estas patologias durante el embarazo
como son: edad, gravidez, historia familiar o personal de pre

eclampsia, genética paterna.?

Uno de los principales mecanismos va a ser la
implantacién anormal de la placenta por una andmala
invasion trofoblastica, lo que conlleva a una remodelacion

vascular defectuosa, provocando un estado pro inflamatorio
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dentro de los vasos, el cual va a causar vasoconstriccion,
teniendo como consecuencia a la isquemia e hipoxia, que son
la base de la fisiopatologia de estos trastornos y sus

complicaciones.?°

Los sindromes hipertensivos del embarazo afectan al
10 % de los embarazos, incrementando la morbimortalidad

materna y del recién nacido.?

2.2.1.1.Definicion:

El sindrome de HELLP es una complicacion
de los trastornos hipertensivos del embarazo, puede
ocurrir durante el embarazo o el puerperio. Se
caracteriza por hemdlisis, incremento de enzimas

hepéticas y plaquetopenia.??

2.2.1.2.Epidemiologia:
El sindrome de HELLP afecta entre el 0,10 y
0,60% de los embarazos. La prevalencia de sindrome
de HELLP en el Per durante el afio 2000 fue de
0,37% y segun un estudio realizado por Pacheco, en
el Hospital Guillermo Almenara la prevalencia fue de

0,16%.%
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Los factores de riesgo relacionados a la mayor
incidencia de Sindrome de HELLP son la
multiparidad, la edad materna mayor a 25 afios, la

raza blanca y el antecedente de aborto.

2.2.1.3. Fisiopatologia:

Aungue su fisiopatologia es desconocida,
existe consenso que es causada por un defecto en la
invasion del citotrofoblasto y remodelacion de las
arterias uterinas, lo cual condiciona a una

disminucion de la perfusion Gtero placentaria.?

La inadecuada tolerancia inmunitaria resulta
en alteracion a la invasion trofoblastica, lo cual
provoca alteracion de la funcion placentaria con
isquemia y produccion de sustancias

vasoconstritoras.?®

Posterior a esto, se produce vasoconstriccion
generalizada, la formacion de micro trombos en los
pequefios vasos Yy la reduccion del volumen
plasmatico causando alteracién del flujo plasmatico a

nivel de 6rganos v tejidos. 2°
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2.2.1.4. Cuadro clinico:

Hemolisis: Documentada a través del frotis de sangre
periférica (esquistocitos), incremento de LDH
>600U/L, bilirrubinas totales > 1,2 mg/dL vy
disminucion de la hemoglobina y hematocrito.
Plaquetopenia, con plaquetas < 150 000. 2
Elevacion de enzimas hepéticas: Aspartato
aminotransferasa (AST) > 70 U/L y alanino amino
transferasa (ALT) > 50 U/L.?®

Otros sintomas presentes son cefalea y dolor en
cuadrante superior derecho hasta en 90% de los casos;
nauseas y vomitos hasta en el 50%. Los trastornos
visuales y auditivos, la hematuria y el sangrado

ocurre hasta en el 30%.2°

2.2.1.5. Clasificacion:

Existen dos clasificaciones, la de Mississippi,
la cual clasifica la enfermedad en tres grupos
basandose en el recuento plaquetario, siendo tipo |
cuando las plaquetas son menores a 50 x 10%/L, tipo
11 cuando las plaquetas estan entre 50 y 100 x 10%/L y

de tipo 111 cuando son de 100 a 150 x 10%L.%
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Con base a la clasificacion de Tennessee,
puede diagnosticarse al encontrar; AST > 70 U/I,
LDH >600 UI/L y plaquetas < 100 x 10°L, y lo
cataloga como completo si se encuentran los tres
criterios o incompleto si solo estan presentes uno o

dos criterios.?®

2.2.1.6. Resultados maternos perinatales:
La mortalidad materna se reporta hasta en 1%
y las complicaciones mas frecuentes son:
Insuficiencia renal en 10%, edema agudo de pulmon
en 5%, coagulacion intra vascular diseminada en 15%
y desprendimiento prematuro de placenta en 10%.2°
Ademas, puede presentar sepsis, hematomas
de la herida quirdrgica, shock hipovolémico,

desprendimiento de retina y rotura hepatica.?

La mortalidad perinatal puede alcanzar 20%,
y depende de la edad gestacional, siendo mayor en
pacientes con embarazo menor de 28 semanas,
quienes ademas sufren restriccion del crecimiento

intrauterino o desprendimiento de placenta.?®
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2.2.1.7.Tratamiento

Toda paciente con sospecha de sindrome
HELLP debe hospitalizarse inmediatamente para
monitoreo materno fetal, ya que su estado de salud
puede deteriorarse en cuestion de horas.?

Dentro de las recomendaciones sobre el
manejo incluye la estabilizacion de la presion arterial
y alteraciones de la coagulacion, estando indicada la
transfusion de plaquetas para la prevencion de
sangrado.?’

En el manejo de la presion arterial se
recomienda el uso de Sulfato de Magnesio para
pacientes que presenten pre eclampsia con signos de
severidad como presentar presion arterial sistélica >
160 mmHg vy diastdlica < 110 mmHg,

trombocitopenia o alteracion de la funcion hepética.?

Sin embargo, el curso clinico es impredecible
y suele evolucionar rapidamente, por lo que se
considera como primera opcion de tratamiento la
interrupcion del embarazo al confirmar el
diagnostico.?®

Para culminar el embarazo, se recomienda

utilizar la via vaginal, realizando induccién cuando se
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2.2.2.

2.2.3.

tenga un cuello uterino favorable a menos que exista
alguna complicacion como sufrimiento fetal, posicién
podalica o que tenga menos de 32 semanas de edad

gestacional. 2’

En las pacientes con 24 a 34 semanas de
embarazo deberd considerarse la prescripcion de
corticoides para maduracion pulmonar fetal. En las
pacientes con edad gestacional superior a 34 semanas

no debera esperarse mas tiempo.?

Sexo del Recién nacido:

El sexo se refiere al conjunto de caracteristicas
bioldgicas que definen al ser humano, utilizado para
distinguir las diferencias biologicas o anatomicas de la mujer
y el hombre; determinado por el sexo cromosémico, siendo

46XY en el varon, y 46XX en la mujer. 2

Edad Gestacional

Es la cantidad de semanas de vida intrauterina
cumplidas al momento del parto, siendo clave para el manejo
médico correspondiente, tanto en atencion prenatal como

perinatal. Existe diversas formas de calcularlo, una de ellas
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es basada a la fecha de ultima menstruacion, otra por

ecografia del primer trimestre. 2

Otra forma de medir la edad gestacional, es mediante
la exploracion fisica de los neonatos, mediante el test de
Capurro, el cual utiliza 5 caracteristicas somaticas: la forma
del pezdn, la textura de la piel, la forma de la oreja, la forma

de la mama y los surcos plantares.*

Al puntaje obtenido se le suma una constante que es
200 cuando es completa y 204 cuando se realiza s6lo con
aspectos somaticos, el resultado se divide entre siete, lo cual
proporciona la edad gestacional en semanas, y cuyo factor de
error es de mas o menos una semana. *°
Se clasifica en:
- Recién nacido inmaduro: Entre 21 y 27 semanas de
gestacion o entre 500 y 1,000 gramos. 3
- Recién nacido pretérmino: Entre 28 y 37 semanas de
gestacion. 3
- Recién nacido a término: Entre 37y 41 semanas de
gestacion, o peso de 2,500 gramos o mas. 3!
- Recién nacido post término: Mayor de 42 semanas de

gestacion. 3
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2.2.4. Peso al nacer
El peso al nacer es utilizado para evaluar el estado
nutricional intrauterino, el éxito de la atencién prenatal y para
vigilar el crecimiento y el desarrollo del nifio.3
Se clasifica en:
- Extremadamente bajo peso al nacer: < 1000 gramos 3
- Muy bajo peso al nacer: < 1500 gramos 3
- Bajo peso al nacer: 1500 — 2500 gramos
- Normal: 2500 — 4000 gramos 3!

- Macrosémico: >4000 gramos 3

2.2.5. Peso para la edad gestacional
La evaluacion del crecimiento intrauterino es
importante para anticipar problemas que el neonato pueda
presentar. La forma tradicional de hacer esta evaluacion es
ubicar al recién nacido en la curva de crecimiento intra

uterino, segun su peso y edad gestacional.®?

La clasificacion utilizada es la de Battaglia -
Lubchenco, que es recomendada y usada ampliamente. * se
clasifica en:

- Pequefio para la edad gestacional (PEG) cuando se

encuentra por debajo del percentil 10. 32
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- Adecuado para la edad gestacional (AEG) cuando se
encuentra entre el percentil 10 y el percentil 90. 32
- Grande para la edad gestacional (GEG) cuando se

encuentra por sobre el percentil 90. 32

2.2.6. APGAR
La puntuacion de APGAR es un sistema rapido de
valoracion, basado en las respuestas fisioldgicas al proceso
del nacimiento y es un buen método para valorar la necesidad

de reanimacion del neonato.®

Se evalla 5 parametros: color de la piel, frecuencia
cardiaca, reflejos, tono muscular y la respiracion. A cada
parametro se le asigna una puntuacion que puede ser 0,10 2,
lo cual sumando las cinco puntuaciones se obtiene el
resultado del test. El examinador observa estos cinco
parametros al minuto, a los 5 minutos y, a veces a los 10

minutos.33

La puntuacién de APGAR entre 0 y 3 representa
depresion severa que puede representar una parada
cardiopulmonar. Una puntuacion entre 4 y 7 indica depresion

moderada que exige una atenta vigilancia. >3
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.34.

2.3.5.

2.3.6.

Sindrome de HELLP: Es una complicacion de los trastornos
hipertensivos del embarazo. Estd caracterizado por
hemolisis, incremento de enzimas hepaticas vy

plaguetopenia.?

Sexo del Recién nacido: Es el conjunto de caracteristicas que

permite distinguir entre hombre y mujer.?®

Edad Gestacional: Es el tiempo transcurrido desde el
comienzo del ultimo periodo menstrual de la mujer; por lo

general se cuenta en semanas.*

Peso del recién nacido: Es la primera medida del peso del

feto o del recién nacido hecha después del nacimiento.!

Peso para edad gestacional: Es la relacion que existe entre el
peso y la edad gestacional con la que nace el bebé. Se utiliza

la clasificacion de Battaglia — Lubchenco.

APGAR: Es un rapido y practico sistema de evaluacion
basado en las respuestas fisioldgicas al proceso del
nacimiento que evalGa color de la piel, frecuencia cardiaca,

reflejos, tono muscular y la respiracion.®
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CAPITULO Il
HIPOTESIS
3.1.HIPOTESIS GENERAL

No se requiere, ya que es un trabajo descriptivo.

3.2.HIPOTESIS ESPECIFICA

No se requiere, ya que es un trabajo descriptivo

3.3.VARIABLES
3.3.1. Variable de caracterizacion
- Sexo del recién nacido
- Edad gestacional
- Peso al nacer

- Peso para la edad gestacional
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- APGAR

3.3.2. Variable de Interés

- Sindrome de HELLP
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1.METODO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es una investigacion Cuantitativa.®*

4.2.TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo es investigacion pura que busca aumentar el conocimiento;

observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.3*

4.3.NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo descriptivo.®*
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4.4.DISENO DE INVESTIGACION®

M »O1

Donde:
e M =Recién nacido de madre con Sindrome de HELLP

e (1 = Caracteristicas clinicas del recién nacido

4.5.POBLACION Y MUESTRA
4.5.1. Poblacion
El presente estudio estd conformado por todos los recién
nacidos de madres con Sindrome de HELLP atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
hospitalizadas en los servicios de Obstetricia y Unidad de Cuidados
Intensivos durante el periodo comprendido entre el 1 de julio del

2014 al 30 de junio del 2019.

4.5.2. Muestra

Para determinar el tamafio de muestra se utilizd la siguiente

férmula:
. N*Z,_, :zﬂﬁﬁﬁ’
TN+ Z
Donde:
e N=300

o Zde(l-a/2)=196

e p=05
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e d=0.05
Entonces, desarrollando la formula:

n= 300x1,96%°x0,5x0,5

0,052 x 199 + 1,962 x 0,5 x 0,5

n=197,6

La muestra fue de 198, la cual fue determinada mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia y se tomo a los recién
nacidos de madres con Sindrome de HELLP durante el periodo de

estudio.

Criterios de seleccion:

o Criterios de inclusion

o Madres que tengan diagnostico de Sindrome de
HELLP

o Recién nacido vivo
o Hoja de atencidn perinatal completa

e Criterios de exclusion
o Recién nacido muerto

o Hoja de atencion perinatal incompleta

4.6. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se utiliz6 un instrumento de recoleccion de datos, el cual no requiere

validacion.
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Para el desarrollo de la investigacion se solicitd el permiso correspondiente
de los servicios de Obstetricia y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” para su ejecucion;
previamente se solicito la aprobacion del proyecto por parte de la Oficina de
Investigacion del hospital, ademas de contar con la disposicion del personal

de archivo para obtener las historias clinicas.®

Las fuentes de informacion fueron las Hojas de Atencidn perinatal de las
historias clinicas de las madres, donde se obtuvieron los datos sobre sus hijos
recién nacidos. La informacion recabada se plasmé en la ficha de recoleccion
de datos disefiada para el estudio por el investigador, dicho formulario se
encuentra adjuntado en el anexo. Los resultados de la Investigacion se dieron
a conocer a todas las instituciones participantes haciendoles llegar una copia

del informe final del estudio.®

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los registros de los datos obtenidos en las respectivas hojas de recoleccién
de datos fueron procesados utilizando Excel 2010; siendo luego presentados

en cuadros simples y tablas de frecuencia.

4.8.ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion se desarrollé sin afectar la salud fisica
0 psicologica de los participantes, respetando la confidencialidad y privacidad

de las personas incluidas en el trabajo de investigacion.
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El Colegio Médico del Pert, menciona que “toda investigacion debe ser
realizada respetando la normativa internacional y nacional que regula la
investigacion con seres humanos” como son: Buenas Practicas clinicas, la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos de 1948 y la Declaracion de

Helsinki de 1964.36

Para desarrollar la investigacion fue necesario contar con el permiso
institucional para poder obtener informacion de las historias clinicas que
fueron manejadas solo por el investigador y contar con la aprobacion del
Comité de ética de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Peruana los Andes.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS
Durante el periodo de estudio, hubo 300 recién nacidos de madres con Sindrome
de HELLP en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Para el analisis

se incluyd 198 unidades de analisis que cumplieron con los criterios de inclusion

Tabla N° 01: Caracteristicas clinicas de los recién nacidos de madres con Sindrome de

HELLP en el H.R.D.M.I. El Carmen, 2014 - 2019

Promedio Méaximo Minimo Desviacion Estandar
Edad Gestacional 36,46 a1 29 371
(semanas)
Peso (gramos) 2375,70 3950 470 810,24

37



APGAR 1° 7 9 0 2,27

APGAR 5’ 8 10 1 1,71

Fuente: Elaboracion propia, datos correspondientes a las historias clinicas del H.R.D.M.1.

El Carmen

La Tabla N° 01 muestra que el promedio de edad gestacional al nacimiento de los
neonatos de madres con Sindrome de HELLP fue 36,46 semanas; el peso promedio fue

de 2375,70 gramos, el APGAR al minuto fue de 7 y a los 5 minutos fue de 8.

Tabla N° 02: Edad Gestacional de los recién nacidos de madres con Sindrome de HELLP

en el H.R.D.M.I. El Carmen, 2014 — 2019

Edad Gestacional n =198 %
<28 semanas 8 4.00
28 — 36 semanas 109 55,10
37 — 41 semanas 81 40,90
> 41 semanas 0 0,00
Total 198 100,00

Fuente: Elaboracion propia, datos correspondientes a las historias clinicas del H.R.D.M.1.

El Carmen

La Tabla N° 02 muestra que el 55,10% de los recién nacidos fueron Pre término, un

40,90% fueron nacidos a término, mientras que 4,00% fueron inmaduros.
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Tabla N° 03: Peso de los recién nacidos de madres con Sindrome de HELLP en el

H.R.D.M.I. El Carmen, 2014 — 2019

Clasificacion segun peso n=198 %
Extremadamente Bajo Peso al Nacer 13 6,60
Muy Bajo Peso al Nacer 23 11,60
Bajo Peso al Nacer 67 48,00
Normal 95 48,00
Macrosoémico 0 0,00

Total 198 100,00

Fuente: Elaboracion propia, datos correspondientes a las historias clinicas del H.R.D.M.1.

El Carmen

La Tabla N° 03 muestra que el 48,00% de los recién nacidos de madres con Sindrome de

HELLP tuvieron bajo peso al nacer y 11,60% tuvieron muy bajo peso al nacer.

Tabla N° 04: Peso para Edad Gestacional de los recién nacidos de madres con Sindrome

de HELLP en el H.R.D.M.I. El Carmen, 2014 — 2019
Peso para Edad Gestacional n=198 %
PEG 93 47,00
AEG 104 52,50
GEG 1 0,50
Total 198 100
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Leyenda: PEG: pequefio para la edad gestacional, AEG: Grande para la edad gestacional,

GEG: grande para la edad gestacional.

Fuente: Elaboracion propia, datos correspondientes a las historias clinicas del H.R.D.M.1.

El Carmen

En la Tabla N° 04 se puede observar que el 47,00% de los recién nacidos fueron Pequefios

para la Edad Gestacional y el 52,50% fueron Adecuados para la Edad Gestacional.

Tabla N° 05: APGAR al minuto de los recién nacidos de madres con Sindrome de HELLP

en el H.R.D.M.I. El Carmen, 2014 - 2019

APGAR 1’ n=198 %
Normal 89 44,90
Depresion moderada 82 41,40
Depresion severa 27 13,60
Total 198 100,00

Fuente: Elaboracion propia, datos correspondientes a las historias clinicas del H.R.D.M.1.

El Carmen

La Tabla N° 05 muestra que el 44,90% de los recién nacidos tuvo un APGAR Normal,
entre 8 y 10 puntos, al primer minuto de nacimiento; el 13,60% tuvo depresion severa,

entre 0 y 3 puntos, al primer minuto de nacimiento.

Tabla N° 06: APGAR a los 5 minutos de los recién nacidos de madres con Sindrome de

HELLP en el H.R.D.M.I. El Carmen, 2014 — 2019
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APGAR 5’ n =198 %

Normal 166 83,80
Depresién moderada 22 11,10
Depresion severa 10 5,10
Total 198 100,00

Fuente: Elaboracion propia, datos correspondientes a las historias clinicas del H.R.D.M.1.

El Carmen

En la Tabla N° 06 se observa que el 83,80% de los recién nacidos obtuvo un APGAR

normal entre 8 y 10 puntos a los 5 minutos de nacidos.

Tabla N° 07: Sexo de los recién nacidos de madres con Sindrome de HELLP en el

H.R.D.M.I. El Carmen, 2014 — 2019

Sexo n=198 %
Mujer 87 43,94
Varon 111 56,06

Total 198 100,00

Fuente: Elaboracion propia, datos correspondientes a las historias clinicas del H.R.D.M.1.

El Carmen

La Tabla N° 07 muestra que del total de recién nacidos de madres con Sindrome de

HELLP, 87 fueron mujer, representando el 43,94%.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
En nuestro estudio encontramos que la edad gestacional promedio fue de 36,46
semanas, siendo mayor que en el estudio de Gonzalez® donde se encontrd que el promedio
fue de 32,60 semanas. De igual modo, Huertal® encontré que la edad gestacional

promedio de los recién nacidos de madres con Sindrome de HELLP fue de 34,65 semanas.

Esto debido a que, el tratamiento final siempre sera la interrupcion del embarazo
sin importar la edad gestacional; en nuestro estudio, la edad gestacional de los recién
nacidos fluctuaba entre 22 y 41 semanas, la cual fue mayor en comparacion a los trabajos
de Gonzalez® donde la edad gestacional fue entre 24 y 39 semanas y de Huerta'®, entre 23

y 40 semanas.

En el estudio de Vicceti®, encontré que el promedio de la edad gestacional de los
recién nacidos fue de 32,52 semanas, donde la minima fue de 23 semanas y la maxima
fue de 40. Esto concuerda con nuestro estudio, teniendo un rango de edad gestacional
entre 22 y 41 semanas; sin embargo, la poblacion de dicho estudio fue de 45 pacientes

mientras que la del nuestro, fue de 198 unidades de analisis.

Respecto a la edad gestacional, en nuestro estudio encontramos que el 40,90%
fueron nacimientos a término, mientras que el 55,10% fueron nacimientos prematuros,
entre 28 y 36 semanas de edad gestacional; y el 4,00% fueron nacimientos con una edad
gestacional menor a 28 semanas. Sin embargo, en un estudio realizado en el Hospital

Edgardo Rebagliati Martens encontraron que el 83,50% tenian menos de 37 semanas de
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edad gestacional al momento del nacimiento, de estos, el 25,00% tenia menos de 28

semanas de edad gestacional y solo el 16,60% fueron nacimientos a término.*®

Vicetti'® encontrd en su estudio que el 9,70% de los recién nacidos de madre con
sindrome de HELLP tenian menos de 27 semanas de edad gestacional, 70,90% entre 27
y 37 semanas de edad gestacional y el 19,40% tenian mas de 37 semanas de edad

gestacional al momento del nacimiento.

Esto contrasta con nuestra investigacion, donde encontramos que solo 8 paciente
(4,00%) tuvo menos de 27 semanas de edad gestacional al nacimiento; 109 (55,10%)
tuvieron una edad gestacional entre 28 y 36 semanas y 81 (40,90%) tuvieron edad

gestacional mayor de 37 semanas.

Esto se podria explicar al tamafio de la muestra con la que se contd para la
investigacion, pues fueron 198 las unidades de andlisis, en comparacion con las 45 o0 67
unidades de analisis de los estudios ya mencionados, en las cuales se encontré mayor edad

gestacional de los recién nacidos.

Sadaf'® encontré que el 50% de neonatos de madres con Sindrome de HELLP
nacieron con mas de 37 semanas de edad gestacional, lo cual se acerca a lo encontrado en

nuestra investigacion, donde 81 neonatos (40,90%) fueron recién nacidos a término.

Todos estos estudios coinciden en que no se reportaron neonatos con mas de 41

semanas de edad gestacional, y esto es debido a que el tratamiento final es la interrupcion
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del embarazo luego de hacer el diagndstico del Sindrome de HELLP para evitar mayores

complicaciones en la madre y el feto.?

El peso promedio del recién nacido en nuestro estudio es 2375,46 gramos, el cual
no difiere con lo encontrado por Collantes-Cubas® en cuya poblacion el peso promedio
fue de 2133,50 gramos. También coincide con lo encontrado por Roque*, quien report6
un peso promedio de 2337 gramos en los recién nacidos. Esta semejanza, se puede
explicar debido a que los trastornos hipertensivos del embarazo, como el Sindrome de
HELLP, alteran la nutricion del feto, debido a la vasoconstriccion de arterias uterinas,

causando repercusion en el crecimiento y ganancia de peso del feto.®

Por otro lado, Rojas*? y Flores!® encontraron que el peso promedio de los recién
nacidos de madre con Sindrome de HELLP fue 1834 y 1819 gramos respectivamente,
siendo menor a lo encontrado en nuestro estudio. Esto podria explicarse debido a que el
peso de los recién nacidos se relaciona a la edad gestacional, presentando menor peso a
menor edad gestacional; en nuestro estudio, a pesar de tener mayor porcentaje de neonatos
prematuros se encuentra mayor peso debido a que casi el 60% de los neonatos tuvieron
menos de 37 semanas al momento del nacimiento mientras que en los estudios

mencionados, el 80% y 90% respectivamente fueron prematuros.

Segun la clasificacion de los recién nacidos segln su peso al nacer, en nuestro
estudio destaca que el 48,00% tuvo bajo peso al nacer, 11,60% muy bajo peso al nacer y

6,60% tuvo extremadamente bajo peso al nacer, lo que coincide con lo encontrado por
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Huerta®®, quien describe en su estudio un 46,30% con bajo peso al nacer, sin embargo fue
menor el nimero de neonatos con muy bajo peso al nacer y extremadamente bajo peso al
nacer, pues en dicho estudio encontraron que el 17,90% de los neonatos tuvo muy bajo

peso al nacer y 11,90% extremadamente bajo peso al nacer.®

Esto se explica a que, si bien el Sindrome de HELLP es una complicacion aguda
de los trastornos hipertensivos del embarazo debido a los cambios a nivel del flujo
sanguineo Utero placentario que repercuten en el crecimiento y desarrollo del feto, el peso

del recién nacido, sera mayor mientras mas edad gestacional tenga.??

En nuestro estudio encontramos que el 47,00% fue pequefio para la edad
gestacional y el 52,50% adecuado para la edad gestacional, lo que contrasta con lo
encontrado por Vicetti*® y Rojas*? en cuyas investigaciones encontraron que los recién
nacidos pequefios para la edad gestacional fueron 28,1% y 29,2% de su poblacion. Los
datos encontrados por Huerta'® muestran que el 34,30% fue pequefio para la edad
gestacional y 65,70% adecuado para la edad gestacional, mientras que Gonzalez®

encontrd que el 41,90% fue pequefio para edad gestacional.

Esta diferencia puede ser explicada debido a que, en los estudios mencionados,
tuvieron una menor edad gestacional y un menor peso, lo cual resulta en un peso adecuado
para su edad gestacional. Sin embargo, en nuestro estudio, el 52,50% de los recién nacidos
tuvo un peso acorde a su edad gestacional a pesar de la mala perfusion Gtero placentaria

existente en los trastornos hipertensivos del embarazo.
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Se evidencia que las alteraciones utero placentarias provocan la disminucién del
flujo sanguineo, provocando restriccion de nutrientes en el feto, lo que repercute en su
crecimiento; sin embargo, para poder diagnosticar retraso del crecimiento intrauterino, se
tendria que tener resultados de exdmenes complementarios como ecografia Doppler

alterada.®

En nuestra investigacion se hall6 que el APGAR al minuto promedio fue de 7y a
los 5 minutos fue de 8, lo que coincide con lo encontrado por Collantes®, en el que
coincide un APGAR de 7 y 8 al minuto y 5 minutos respectivamente. Esto se puede
explicar, debido a que, ciertos elementos del test, como tono, color e irritabilidad
dependen de la madurez del neonato, y se pueden encontrar normales en caso de no existir
asfixia; y esto gracias a que el tratamiento del Sindrome de HELLP es terminar con el

embarazo para no incrementar el riesgo vital tanto para la madre como para el feto.

En el APGAR medido al primer minuto, 44,90% obtuvo una puntuacion dentro
de lo normal, quiere decir, mayor a 7 puntos y el 41,40% obtuvo una puntuacion entre 4
y 7y el 13,60% obtuvo un puntaje menor a 4. Estos datos, son mayores a lo descrito por

Huerta®®, donde el 4,50% tuvo un APGAR menor o igual a 3 al minuto del nacimiento.

Huerta®® encontré en la evaluacion del APGAR a los 5 minutos que el 7,40%
obtuvo una puntuacién menor o igual a 6, mientras que en nuestro estudio encontramos

que 5,10% obtuvieron una puntuacién menor o igual a 6.
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El puntaje de APGAR ayuda a valorar la adaptacion del neonato al medio
ambiente extrauterino, ademas de indicar si requiere 0 no reanimacion; los recién nacidos
con menor edad gestacional tienen mayor riesgo de nacer con depresion sobre todo el
respiratorio, teniendo en cuenta esto, en nuestro estudio, la mayoria de pacientes presentd
una edad gestacional menor de 37 semanas, lo que condiciona a que con estos recién se
tenga especial cuidado al momento de la evaluacidn pues pueden requerir maniobras de

reanimacion para mejorar su puntuacion de APGAR. 3

Con respecto al sexo de los recién nacidos, los datos de nuestro estudio indican
que 111 (56,06%) fueron varones, lo que coincide con la literatura revisada, pues Huerta®
encontré que el 52,3% fue vardn, coincidiendo con Rojas'? quien reporta a un 57% de
recién nacidos varones y con Gonzéalez que encontré que el 58,1% de los recién nacidos
de madre con sindrome de HELP fueron varones. Este hallazgo, puede ser explicado

debido a la cantidad de unidades de andlisis que se utilizaron para este estudio.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio, con 198 unidades de analisis, se puede concluir que:

1. Los recién nacidos de madres con Sindrome de HELLP tuvieron una edad
gestacional promedio de 36,46 (DS 3,71) semanas, pesaron 2375,70 (DS 810,24)
gramos y presentaron un Apgar de 7 al minuto y de 8 a los 5 minutos.

2. Respecto al sexo de los recién nacidos de madres con Sindrome de HELLP, el
56,06% fueron varones.

3. Respecto a la edad gestacional de los recién nacidos de madres con Sindrome de
HELLP, el 40,90% tuvieron una edad gestacional mayor a 37 semanas.

4. Respecto al peso de los recién nacidos de madres con Sindrome de HELLP, el
48,00% tuvo bajo peso al nacer.

5. Respecto al peso para la edad gestacional de los recién nacidos de madres con
Sindrome de HELLP, el 47,00% fue pequefio para la edad gestacional.

6. Respecto al Apgar de los recién nacidos de madres con Sindrome de HELLP, fue

adecuado al minuto y a los 5 minutos.
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RECOMENDACIONES
Organizar una base de datos para la poblacién de gestantes con Hipertensién
inducida por el Embarazo.
Mejorar la capacidad de las consultas de control pre natal para la deteccion
temprana de la Hipertension inducida por el embarazo y evidentemente el
sindrome de HELLP.
Realizar mas estudios sobre este tipo, ya que el Sindrome de HELLP es una
patologia comun que representa un riesgo en la salud del neonato.
Mejorar la capacidad de las consultas pre natales en la deteccion de retraso del

crecimiento intra uterino del feto.
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1. Matriz de Consistencia

Problema Obijetivo Obijetivo Especifico Variables Hipotesis Metodologia 'y | Técnica de
General General analisis recoleccion de
estadistico datos
¢Cudles son las | Determinar las | -ldentificar el sexo de los | Variable de No Aplica | Disefio Las fuentes de
caracteristicas | caracteristicas recién nacidos de madres | caracterizacion: cuantitativo, informacion fueron
clinicas del clinicas de los | con Sindrome de HELLP ., observacional, | las historias
recién nacido | recién nacidos | atendidas en el Hospital | -Sexo  del - recién descriptivo, clinicas de las
de madre con | 4o madres con | Regional Docente Materno nacido retrospectivo, | madres, donde se
Sindrome del Sindrome de (Ijnfantﬂ “Fl C?Hdneré” -Edad gestacional transversal. obtuvieron los
EESIE)Ii_tZen i HELITP —ugggtge e pertodo de 2014 -Peso al nacer d.a.tOS SOt.)I:e SUs
Regional atend_ldas en el hljo_s recién
Docente Hospital -ldentificar cual es el peso | -Peso para la edad Analisis nacidos. La
Materno Regional de los recién nacidos de gestacional estadistico informacion
Infantil “El Docente madres con Sindrome de descriptivo en | recabada se plasmo
Carmen” Materno Infantil | HELLP atendidas en el "APGAR graficos y en la ficha de
durante el “El Carmen” Hospital Regional Docente tablas recoleccion de
periodo 2014- | durante el Materno Infantil “El datos
20197 periodo de 2014 | Carmen” durante el Variable de Interés: -y
= 5019 periodo de 2014 — 2019. Se solicito la
-Sindrome de autorizacion y
-1dentificar cuél es la edad | HELLP permiso de la
gestacional de los recién Oficina de

nacidos de madres con
Sindrome de HELLP
atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno

Investigacion del

Hospital Regional
Docente Materno
Infantil “EIl
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Infantil “El Carmen”
durante el periodo de 2014
—20109.

-ldentificar cuél es el peso
para la edad gestacional de
los recién nacidos de
madres con Sindrome de
HELLP atendidas en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El
Carmen” durante el
periodo de 2014 — 2019.

-ldentificar cual es el
APGAR de los recién
nacidos de madres con
Sindrome de HELLP
atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”
durante el periodo de 2014
—2019.

Carmen”, asi como
también de los
servicios de
Obstetricia y
Unidad de
Cuidados
Intensivos.
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2. Matriz de operacionalizacion

Variable Definicion Definicion | Dimensién | Tipo de | Escala de | Indicadores Valores Técnicas,

conceptual operacional variable medicién instrumentos
Sindrome | Complicacion de | HELLP Clinica Cualitativa | Nominal | Hemodlisis LDH > 600 | Historia
de HELLP | trastornos completo, U/L clinica

hipertensivos del | tres criterios

embarazo, HELP Plaquetas <150 000

caracterizado por | parcial, uno

hemolisis, 0 dos

incremento de | criterios. % Enzimas AST>70U/L o

enzimas hepaéticas hepaticas ALT >50 U/L

y plaguetopenia.?

Sexo del | Caracteristicas Sexo del | Demografico | Cualitativa | Nominal | Femenino Femenino Historia
R.N. bioldgicas ue | recién . . clinica
10'0g a . Masculino Masculino

distingue a los | nacido
machos de las
hembras. %
Edad Semanas de vida | Semana de | Clinica Cualitativa | Ordinal R.N.inmaduro |21 - 27| Historia
gestacional | intrauterina vida _ semanas clinica
. . . R.N. Pretérmino
cumplidas al | intrauterina
: o 28 - 36
momento del | cumplidas al R.N. a término
29 semanas
parto. momento de
parto, segun RN post 3r - 4
el puntaje de termino semanas

Capurro.*°

>42 semanas
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Peso  del | Peso en gramos | Peso del | Clinica Cuantitativa, | Ordinal Normal 2500 — 40009 | Historia
R.N. del recién nacido | recién categorizada . clinica
. g Bajo peso 1500 — 2500 g
nacido, en
gramos Muy bajo peso | <1500 g
Extremadamente | < 1000g
bajo peso
Macrosémico >4000 g
Peso para | Relacion entre el | Relacion Clinica Cualitativa | Ordinal Pequefio  para | < percentil 10 | Historia
edad peso al nacer y la | entre el peso edad gestacional clinica
estacional | edad gestacional la edad
g g y . Adecuado para
gestacional, . Entre el
. edad gestacional .
segun la percentil 10 y
clasificacion el percentil 90
de Battaglia q i
Lubchenco. Grande _para >percentil 90
32 edad gestacional
APGAR Répido sistema de | Valoracion | Clinica Cualitativa | Ordinal Depresion 0 — 3 puntos Historia
valoracion, basada en la severa clinica
basado 5 | respuesta .
. , =sp - Depresion 4 — 7 puntos
parametros: color | fisiologica
: : moderada
de piel, frecuencia | al proceso
cardiaca, reflejos, | de Normal 8 — 10 puntos
tono muscular, y | nacimiento,
respiracion.® segin el
puntaje de
APGAR. *
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3. Ficha de recoleccion de datos

CARACTERITICAS CLINICAS DE LOS RECIEN NACIDOS
DE MADRES CON SINDROME DE HELLP EN UN
HOSPITAL REGIONAL, 2014-2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia clinica n°® Afo:

1. Sindrome de HELLP

- LDH

- Plaquetas

- AST>70U/LoALT >50 U/L

2. Sexo del Recién Nacido

- Mujer

- Varon

3. Peso al nacer:

- Extremadamente bajo peso al nacer

- Muy bajo peso al nacer

- Bajo peso al nacer

- Normal

- Macrosdmico
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4. Edad gestacional:

Inmaduro

Prematuro

- Atérmino

Post termino

5. Peso para la edad gestacional

- Pequefio para la edad gestacional

- Adecuado para la edad gestacional

- Grande para la edad gestacional

6. APGAR: 1minuto: 5minutos:
- 0-3 0-3
- 47 4-7
- 8-10 8-10
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4. Data de procesamiento de datos

Inici Insertar Disefio de pad Farmulas Datos Revisar Vista x
H1 - f« | Recien nacido ¥
a | 8 | c¢ [ o [ e | F | 6 | =n 1] ) [k ]| L | M [~ ] o P a [ R
1| \eDEHC Sindrome de HELLP L Recien nacido 1
z Phquetas | AST | ALT | LDH tioo gado | Sew o e G it Peso EG | APGARL e APGAR it
3 | 60981407 53 257 1319 1168 Completo I Mujer | 1970 BEN 40 ATémino PEG H ormal 9 nommal
Ca | 73508602 114 2 135 620  Incomplto I Muer | 2410 BEN 37 ATémino PEG 8 normal 9 normal
5 | 350648 12 149 754 20 | Inomplto 1 Mujer | 1670 BEN 32 Premituro AEG H ormal 8 nommal
6 | 20080633 11 342 01 469 Incompleto I Mujer | 1920 BEN 36 Prematuro BEG [ normal 9 normal
7| 21003058 62 1825 3305 3490 Complto 1 Mujer | 2200 BEN 36 Prematuro PEG 7 eptesién moderada 9 normal =
8 | 43431049 102 10355 12776 4110 | Completo DI | Muer | 1810 BEN 36 Premturo PEG H ormal 9 nommal
‘9 wiesi7es | 49 11946 8371 | 234 Compleo I Mujer | 2150 BEN 36 Prematuro BEG 7 deptesién moderads 9 normal
10 Teeaun 132 1145 1082 518 Incompleto I | Mujer | 1910 BEN 35 Prematuro PEG 6 eptesin moderada 8 normal
11| 3632054 118 927 9.4 736 | Complsto I Mujer 79 EBEN 27 iomaduo PEG [ depresion moderada 8 nommal
12 308892 252 25 2% 625  Incomplto I Mujer 769 EBEN 33 Prematuro BEG 7 deptesién moderads 8 normal
13 29951 113 2851 1009 751 Completo I | Mujer | 1360  MEPN 33 Prematuro AEG 3 depresion severa 1 depresion modsrada
14| 219951 113 2851 1009 751 Complsto I | Mujer | 1075 MBEN 3 Prematuo AEG 3 depresion severa 1 depresion moderada
15| 350649 103 89 954 530 Incompleto I Mujer | 2500 N 37 ATémino BEG 4 deptesién moderads 6 depresion moderada
16 4686889 33 3725 5073 1109 Completo I Mujer | 2730 N 37 ATémino PEG 5 eptesin moderada 9 normal
17| 342356 103 324 66.3 543 Incompleto II | Mujer | 2960 N 40 ATémino PEG s sormal 9 nommal
18 20483 135 1435 1457 679 | Completo I | Mujer | 3050 N 38 ATémino AEG [ normal 9 normal
19| 301457 8 862 943 612 Incomplto 11 Mujer | 3120 N 40 ATémino AEG H normal 9 normal
20| 46692806 77 1124 477 1581 | Completo 1 Vaon | 2390 BEN 37 ATémino PEG H sormal 9 nommal
21 45460133 89 1206 1207 56 | Incompleto I Varsn | 2020 BEN 37 ATémino AEG [ normal 9 normal
22 20062898 n 755 826 58 Incompleto I Vaén | 2360 BEN 37 ATémino PEG H normal 9 normal
23| 20060635 111 342 21 469 Incompleto I Vagn | 2150 BEN 36 Premturo PEG H sormal 9 nommal
24 42841067 68 2803 202 689 Completo 1 Varén | 2180 BEN 35 Prematuro AEG 8 normal 9 normal
25| 306892 252 25 2% 625 | Inompleto I Vagn | 1260 MBEN 3 Prematuo PEG 7 depresion moderada 8 nommal
26| 2410 60 175 118 601 Incomplto I Vasn | 3310 N 4 ATémino AEG [ normal 9 normal
27| 252884 125 832 574 300  Incomplto 11 Vaon | 3300 N 37 ATémino AEG 7 eptesién moderada 9 normal
28 33688 106 2693 3348 305 | Incompleto I Vaon | 3045 N 40 ATémino AEG H ormal 9 nommal
29 133806 14 207 116 655  Incompleto I Varsn | 3890 N 40 ATémino AEG [ normal 9 normal
30 95576 148 124 44 671 Incompleto I Varén | 2080 N 30 ATémino AEG 9 normal 10 normal
31 331369 139 88 1867 926 | Completo I Vagn | 2710 N 3% ATémino PEG H ormal 9 nommal
32| i st 226 1071 1891 | Completo 1 Vasn | 2730 N 38 ATémino AEG 5 deptesién moderads 9 normal
=3
W« » ¥ | Hojal | Hoja2 ,“Hoja3 “¥2 [ m
Listo |
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5. Test de Capurro 3!

Edad gestacional

& Pezonapenas | Pezon blen Areola blen | Areola sobre-
Forma del visible. No se definido. definida. Mo | sallente, 0.75
5 pezon visualiza arenla | Areola 0.75 om | sobresaliente, I
0.75 cm
o 0] 5] 0] 5]
B m Lisa y modera- | Gruesa, rigida
Muy fina. damente gruesa | surcos superficia- | Groesa y aper-
< a | Texturadela Gel:ﬁlnﬂ&a i L Descamaciin | les. Descamacion|  gaminada
pled supsericial superficial
t
: 0] B 10 18 2
[
. Inicio engro- | Engrosamiento |  Engrosada e
t Forma de la Flanaysin | camiento del incompleto | incurvada to-
i | o orefa forma borde sobre milad talmente
c TI TI ﬁl anleriar FI
0
Tamano del | oo palpable Diarniatro Digrmatro Diarmetro
y tigjldo ma- 0.5 cm 0L5-1.0em =1.0cm
K= mario
o |20 0] 5 | 10 15
[ dis Pequefios Surcos rojos de- Surcos pro-
u Pliegues Awsentes  |surcos rojos en| finidos en mitad [ SUrcos sobre funds que
r plantares mitad anterior | ant. Surcos 1/3 | mitad anterior | sohrepasan 1/2
anlerior anberior
0
0 5 10 15 20
| 0] 5] o] 15] £
a
9 Signo: de la
I bufanda . -
C
. 0 b 12 18
Slgno: cabeza
s DT} en gota
diaz ?| TI a E|
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6. Tabla de clasificacion de Battaglia — Lubchenco 2

Tabla 2. Crecimiento intrautering por peso (ambos sexos) promedios, desviacion estandar y
percentiles para cada edad gestacional, Per 2005.
EG n Peso Percentiles de peso
(50 568} X DS 25 5 10 50 a0

24 10 753 146 630 660 690 820 875
25 1 as0 75 630 650 690 a40 1055
26 18 908 221 655 670 710 800 1170
27 20 1012 171 710 730 770 1005 1315
28 23 1 254 297 790 815 860 1140 1490
29 25 1482 266 895 926 980 1300 1685
30 44 1490 326 1015 1 060 1125 1485 1900
31 41 1752 467 1150 1215 1295 1690 2125
32 73 1908 437 1305 1380 1475 1905 2 360
33 85 2033 362 1465 1 55856 1665 2125 2 600
34 246 2274 431 1630 1736 1 860 2345 2835
35 434 2 509 421 1 800 1920 2 080 2 565 3 060
36 857 2757 431 1 965 2100 2 250 2770 3280
a7 3296 3011 M7 2135 2270 2435 2 960 3480
38 10 946 3195 408 2 290 2435 2 600 3130 3 655
39 14 946 3205 407 2440 2 580 2750 3275 3810
40 13 235 3 400 421 2 580 2710 2 B75 3385 3930
41 5142 3488 422 2700 2815 24970 3 460 4 020
42 980 3 506 415 2 800 2 895 3 030 3 495 4 065
43 26 3 455 405 2 875 2945 3050 3480 4 0B5

Fuanta: Base de Datos del SIP de 29 Hospitales del MINSA Peri.
Parcantiles ajustados con polinomio de tercer orden; EG: edad gestacional; n: nimero de casos; x: Promedio; DE: desviacion estandar.
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7. Test de APGAR 2

SIGNOS

Frecuencia cardiaca 0O

Respiracion

Tono muscular

Irritabilidad refleja

Color corporal

Ninguna

Ninguno

Ninguno

Azulado

1
< 100 / minuto

Llanto débil

Cierta flexion de
extremidades

Cierto movimiento

Cuerpo rosado,
extremidades azuladas

2
< 100 / minuto

Llanto vigoroso

Brazos y piernas
bien flexionados

Llanto, retirada

Todo rosado
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