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Relacion entre la severidad de la preeclampsia materna y las
alteraciones en el perfil hematologico y bioquimico en
neonatos nacidos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé” — 2024

Relationship between the severity of maternal preeclampsia
and alterations in the hematological and biochemical profile in
newborns born at the Hospital Nacional Docente Madre Nifio

“San Bartolomé” — 2024

Rubi Esther Diaz Quiquia®*

a Universidad Peruana Union, Escuela

de Medicina Humana, Lima, Perti

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la severidad de la preeclampsia materna y las alteraciones del perfil hematologico
y bioquimicos de los neonatos nacidos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” durante el 2024.
Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, correlacional, retrospectivo y transversal. Los participantes
fueron las historias clinicas de neonatos nacidos vivos de madres con diagndstico de preeclampsia con y sin signos de
severidad, incluyendo sindrome HELLP, atendidas en dicho hospital entre enero y diciembre de 2024, seleccionados
mediante muestreo censal. Se excluyeron gestaciones multiples, neonatos con incompatibilidad ABO/Rh, malformaciones
congénitas mayores e historias clinicas incompletas. Los datos se recolectaron mediante una ficha estructurada validada
por juicio de expertos (V de Aiken = 0.92). En el analisis bivariado se emplearon chi-cuadrado y U de Mann—Whitney.
Para el analisis multivariable se utilizaron modelos de Poisson con varianza robusta para estimar razones de prevalencia
ajustadas, considerando p < 0,005. Resultados: El hallazgo significativamente mas frecuente fue la trombocitopenia en
el grupo de preeclampsia sin signos de severidad (40%) que en el grupo de preeclampsia con criterios de severidad (10.3%;
p=0.033). El modelo de regresion ajustado confirmé una razén de prevalencia de 0.79 (IC95%: 0.64-0.98; p=0.030),
indicando que una mayor severidad de la preeclampsia materna se asocia a una menor prevalencia de trombocitopenia
neonatal. La neutropenia mostrd una tendencia no significativa (13.8% vs. 35.0%; p0.096). No se encontraron diferencias
significativas en anemia, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia ni sepsis. Conclusiones: La severidad de la preeclampsia
materna se asocia de manera significativa e independiente con una menor probabilidad de trombocitopenia neonatal, y
mostrd una tendencia hacia una menor frecuencia de neutropenia. Estos hallazgos sugieren que los mecanismos
fisiopatoldgicos de compensacion fetal difieren seglin el grado de severidad de preeclampsia materna.

Palabras clave: Preeclampsia; neonato; perfil hematologico, alteraciones bioquimicas, severidad materna.

Abstract

Objective: To determine the relationship between the severity of maternal preeclampsia and alterations in
the hematological and biochemical profiles of newborns at the San Bartolomé National Teaching Mother
and Child Hospital during 2024. Materials and methods: This was an observational, analytical,
correlational, retrospective, and cross-sectional study. Participants were live-born newborns of mothers
diagnosed with preeclampsia, with and without signs of severity, including HELLP syndrome, who were
treated at the hospital between January and December 2024. Participants were selected using census
sampling. Multiple pregnancies, newborns with ABO/Rh incompatibility, major congenital malformations,
and incomplete medical records were excluded. Data were collected using a structured form validated by
expert judgment (Aiken's V = 0.92). The chi-square and Mann-Whitney U tests were used for bivariate
analysis. For multivariable analysis, Poisson models with robust variance were used to estimate adjusted
prevalence ratios, considering p < 0.005. Results: The significantly more frequent finding was
thrombocytopenia in the preeclampsia group without signs of severity (40%) compared to the preeclampsia
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group with severe criteria (10.3%; p = 0.033). The adjusted regression model confirmed a prevalence ratio
0f 0.79 (95% CI: 0.64—0.98; p=0.030), indicating that greater maternal preeclampsia severity is associated
with a lower prevalence of neonatal thrombocytopenia. Neutropenia showed a non-significant trend (13.8%
vs. 35.0%; p=0.096). No significant differences were found in anemia, hypoglycemia, hyperbilirubinemia,
or sepsis. Conclusions: The severity of maternal preeclampsia is significantly and independently associated
with a lower probability of neonatal thrombocytopenia and showed a trend toward a lower frequency of
neutropenia. These findings suggest that the pathophysiological mechanisms of fetal compensation differ
according to the degree of severity of maternal preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia; neonate; hematological profile; biochemical abnormalities; maternal severity.

1. Introduccion

La preeclampsia (PE) es un trastorno hipertensivo del embarazo caracterizado por presion arterial
>140/90 mmHg tras las 20 semanas de gestacion, asociada a proteinuria >300 mg/24 h u otros marcadores
de dafio organico. Su prevalencia global oscila entre el 5 y el 10% de los embarazos, con mayor impacto
en paises de ingresos bajos y medianos donde el acceso prenatal es limitado (1,2). Desde la perspectiva
fisiopatologica, la PE se origina en una placentacion anémala que conduce a hipoperfusion placentaria,
disfuncion endotelial sistémica y desequilibrio angiogénico (1sFIt-1/|PIGF). Estos mecanismos no solo
determinan las complicaciones maternas, sino que generan un entorno intrauterino adverso que impacta
directamente sobre la hematopoyesis fetal y el metabolismo neonatal (3,4).

Las alteraciones hematoldgicas descritas en neonatos expuestos a PE incluyen trombocitopenia,
neutropenia, policitemia y anemia (5,6). Estudios recientes han demostrado que los recién nacidos de
madres con PE presentan recuentos plaquetarios significativamente menores respecto a controles
normotensos (5,12), y que los neonatos de madres hipertensas tienen menores recuentos de neutrofilos (6).
Sin embargo, la relacion especifica entre el grado de severidad materna y la magnitud de estas alteraciones
en poblaciones latinoamericanas sigue siendo poco estudiada (10,20).

La exposicion intrauterina a trastornos hipertensivos del embarazo se ha relacionado con efectos en el
neurodesarrollo infantil, especialmente en prematuros extremos. Estudios recientes sugieren que la
hipertension materna puede influir en el desarrollo neurologico temprano, lo que refuerza la importancia
del seguimiento a largo plazo en estos nifios. (15)

También describe una revision entre 1999 y 2000, en un hospital ptiblico de Lima donde reportan que
el 50% de los neonatos de madres con alglin trastorno hipertensivo del embarazo nacieron prematuros.
Estos recién nacidos también presentaron complicaciones como hipoglicemia neonatal en el 25,2% de los
casos, hiperglicemia en el 10,4%, enfermedad de membrana hialina en el 8,9%, hemorragia
intraventricular en el 5,3%, anemia en el 10,7%, plaquetopenia en el 8,7%, y coagulacion intravascular
diseminada (CID) en el 5,9%. Ademas, el 16,9% de los hijos de madres con preeclampsia severa
presentaron complicaciones.

En paises con limitaciones en el acceso a servicios de salud, controles prenatales insuficientes y
deficiencias en el diagnodstico precoz, las complicaciones pueden incrementarse considerablemente,
generando un impacto directo en los resultados maternos y neonatales (18).

Desde el punto de vista epidemiologico, en Latinoamérica y otros paises en desarrollo se reportan
prevalencias mayores y una carga importante de enfermedad, lo cual se asocia a desigualdades en el acceso
a la atencion, diagnostico tardio y dificultades en el seguimiento prenatal. Esta situacion resalta la
necesidad de generar evidencia local que permita caracterizar de manera mas precisa el comportamiento
clinico y las complicaciones asociadas a estas patologias en poblaciones especificas, considerando sus
determinantes sociales y sanitarios (18,19).

En el contexto peruano, los estudios disponibles se centran en la morbimortalidad general de los hijos
de madres con trastornos hipertensivos, con escasa informacion sobre el perfil hematologico diferencial
segun severidad (16,17). El Hospital Nacional Docente Madre Nifio «San Bartolomé» es un centro de
referencia de alta complejidad en Lima, lo que lo convierte en un escenario adecuado para explorar esta
relacion.



El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre la severidad de la preeclampsia materna
y las alteraciones del perfil hematoldgico y bioquimico en neonatos nacidos en dicha institucién durante
el afio 2024.

2. Materiales y Métodos
2.1 Disefio metodologico

El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, analitico de corte transversal retrospectivo. Se realizara una
revision sistematica de historias clinicas y registros perinatales para evaluar la relacion entre la severidad
de la preeclampsia materna y las alteraciones hematoldgicas y bioquimicas en los recién nacidos atendidos
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, durante el afio 2024.

2.2 Participantes

La poblacion estuvo conformada por historias clinicas de los neonatos hijos de madres con diagndstico
de preeclampsia (con o sin signos de severidad, sindrome HELLP) nacidos en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio «San Bartoloméy entre enero y diciembre de 2024, se empled muestreo censal. Se excluyeron
gestaciones multiples, neonatos con incompatibilidad ABO/Rh, malformaciones congénitas mayores e
historias clinicas incompletas.

2.3 Instrumentos

Los datos se recolectaron mediante una ficha de recoleccion de datos. La ficha de recoleccion de datos
fue validada por juicio de expertos, conformada por cuatro profesionales de la salud con experiencia clinica
y académica en el area materno-perinatal: dos médicos especialistas en Neonatologia/Pediatria y dos
médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia, quienes cuentan con mas de cinco afios de experiencia
profesional y participacion en actividades asistenciales y de investigacion. Luego de la revision de las
observaciones realizadas por los expertos, se efectuaron ajustes menores de redaccioén en algunos items,
sin modificar el sentido ni la estructura del instrumento.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el juicio de expertos y el coeficiente V de Aiken (V= 0,92),
se concluye que el instrumento presenta validez de contenido adecuada, por lo que es apto para su
aplicacion en la poblacion de estudio.

2.4 Procedimientos

Para la ejecucion del presente trabajo se solicitd la aprobacion del protocolo al comité de ética de la
facultad de ciencias de la salud de la Universidad Peruana Unidn, una vez obtenido el permiso se procedid
a gestionar la evaluacion correspondiente ante el comité de ética del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”. Tras la obtencion de la carta de aprobacion institucional, se solicito el permiso
respectivo al area de Archivos y Banco de Datos del hospital para la revision de historias clinicas de los
recién nacidos afectados por trastorno hipertensivo materno durante el periodo de enero 2024 a diciembre
2024.

Posteriormente se realiz6 identificacion de los casos mediante el sistema de codificacion CIE-10: P00.0,
codigo utilizado para identificar a los recién nacidos afectados por trastornos hipertensivos maternos. En
base a este criterio, se revisaron un total de 63 historias clinicas. Durante el proceso de revision, se
excluyeron 11 historias clinicas debido a informaciéon incompleta o inconsistente con las variables de
estudio. En consecuencia, la muestra final estuvo conformada por 52 historias clinicas que cumplieron con
los criterios de inclusion establecidos.

2.5 Analisis de datos

El analisis de datos se realiz6 a través del lenguaje de programacion R version 4.5.2 (R Foundation for



Statistical Computing, Austria; http://www.R-project.org). Seglin la naturaleza categérica o numérica las
variables se describieron como frecuencias absolutas y relativas (%) asi como medianas y rangos
intercuantilicos (RIQ) o media y desviacion estandar respectivamente, tanto de forma univariada como
estratificada por grado de severidad de preeclampsia.

Para comparar las diferentes variables entre los pacientes con diferente grado de severidad de
preeclampsia, se usaron los test de Chi-cuadrado de independencia, exacta de Fisher, T de student y test no
paramétricos como U de Mann Whitney a razéon de la distribucion no gaussiana presentada de algunas
variables numéricas, previo andlisis de normalidad a través del test Anderson-Darling. Finalmente, para
determinar la asociacion independiente del grado de severidad de preeclampsia y alteraciones
hematoldgicas o metabdlicas se generaron modelos de regresion de Poisson con varianza robusta, los cuales
determinaron los PRc (Razén de prevalencia cruda) y posteriormente los PRa (Razén de prevalencia
ajustada) con sus respectivos IC95% (intervalos de confianza al 95%). Un valor de p<0.05 se considerd
como estadisticamente significativo en todos los analisis.

3. Resultados

Este estudio, se realizd en una poblacién de 52 neonatos que estaban afectados por algin trastorno
hipertensivo materno, los datos fueron obtenidos por una ficha de recoleccion validada por juicio de expertos.
Se obtuvo informacion de las historias clinicas de neonatos nacidos vivos durante el periodo de enero 2024 -
diciembre 2024 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

La mediana de edad materna fue 32 afios [RIQ: 26-38]. El 63.5% de las madres eran multiparas. El
diagnéstico predominante fue preeclampsia con signos de severidad (55.8%), seguido de preeclampsia sin
signos de severidad (38.5%), sindrome HELLP (3.85%) y eclampsia (1.92%). El 55.8% de los neonatos
fueron prematuros y el 57.7% tuvieron bajo peso al nacer. El parto distécico fue casi universal (98.1%).
Las complicaciones respiratorias mas frecuentes fueron la taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN,
40.4%) y la enfermedad de membrana hialina (EMH, 15.4%). La Tabla 1 resume las caracteristicas
generales.

Tabla 1.
Caracteristicas generales de la poblacion de estudio (n=52)
Variables Total (n=52)
Edad materna (afios) 32.0[26.0-38.0]
Paridad (%)
Multigesta 33 (63.5%)
Primigesta 19 (36.5%)
Tipo de estado hipertensivo (%)
Eclampsia 1(1.92%)
Preeclampsia con signos de severidad 29 (55.8%)
Preeclampsia sin signos de severidad 20 (38.5%)
Sindrome de HELLP 2 (3.85%)
Sexo (%)
Femenino 29 (55.8%)
Masculino 23 (44.2%)
Peso (Kg) 2541 +721
Bajo peso al nacer (%)
No 22 (42.3%)
Si 30 (57.7%)
Prematuro (%)
No 23 (44.2%)
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Si 29 (55.8%)
Tipo de parto (%)
Distdcico 51 (98.1%)
Eutocico 1(1.92%)
Trastorno respiratorio del RN (%)
EMH 8 (15.4%)
Neumonia 3 (5.77%)
No 17 (32.7%)
SLAM 3 (5.77%)
TTRN 21 (40.4%)
Sepsis (%)
No 46 (88.5%)
Si 6 (11.5%)
Ictericia neonatal (%)
No 32 (61.5%)
Si 20 (38.5%)
Ingreso a UCI (%)
No 49 (94.2%)
Si 3 (5.77%)
Alteraciones serie roja (%)
Anemia 11 (21.2%)
Ninguna 37 (71.2%)
Policitemia 4 (7.69%)
Alteraciones serie blanca (%)
Neutropenia 12 (23.1%)
Ninguna 40 (76.9%)
Alteraciones plaquetas (%)
Ninguna 41 (78.8%)
Trombocitopenia 11 (21.2%)
Alteracion glicemia (%)
Ninguna 33 (63.5%)
Hipoglicemia 19 (36.5%)
Alteracion bilirrubinas (%)
Ninguna 32 (61.5%)
Hiperbilirrubinemia 20 (38.5%)
Desaturacion (%)
No 48 (92.3%)
Si 4 (7.69%)

Variables presentadas como promedio + desviacién estdndar, mediana [rango
intercuartilico] o frecuencia absoluta y relativa (%).



Tabla 2

Severidad de preeclampsia estratificada en las variables de la poblacion de estudio

Variables  Preeclampsia Con SS (n=29) Preeclampsia Sin SS (n=20) p-valor
Edad materna (aiios) 32.1+£6.51 30.7 £7.60 0.505
Paridad (%) 0.926
Multigesta 19 (65.5%) 12 (60.0%)
Primigesta 10 (34.5%) 8 (40.0%)
Sexo (%) 0.040
Femenino 20 (69.0%) 7 (35.0%)
Masculino 9 (31.0%) 13 (65.0%)
Peso (Kg) 2493 + 691 2677 £ 752 0.389
Bajo peso al nacer (%) 1.000
No 12 (41.4%) 9 (45.0%)
Si 17 (58.6%) 11 (55.0%)
Prematuro (%) 0.070
No 10 (34.5%) 13 (65.0%)
Si 19 (65.5%) 7 (35.0%)
Tipo de parto (%) -
Distocico 29 (100%) 19 (95.0%)
Eutocico 0 (0.00%) 1 (5.00%)
Trastorno respiratorio del RN (%) -
EMH 4 (13.8%) 3 (15.0%)
Neumonia 2 (6.90%) 1 (5.00%)
No 8 (27.6%) 9 (45.0%)
SLAM 1 (3.45%) 2 (10.0%)
TTRN 14 (48.3%) 5(25.0%)
Sepsis (%) 0.677
No 26 (89.7%) 17 (85.0%)
Si 3 (10.3%) 3 (15.0%)
Ictericia neonatal (%) 1.000
No 18 (62.1%) 13 (65.0%)
Si 11 (37.9%) 7 (35.0%)
Ingreso a UCI (%) -
No 27 (93.1%) 19 (95.0%)
Si 2 (6.90%) 1 (5.00%)
Alteraciones serie roja (%) 0.254
Anemia 5(17.2%) 5(25.0%)
Ninguna 23 (79.3%) 12 (60.0%)
Policitemia 1 (3.45%) 3 (15.0%)
Alteraciones serie blanca (%) 0.096
Neutropenia 4 (13.8%) 7 (35.0%)
Ninguna 25 (86.2%) 13 (65.0%)
Alteraciones plaquetas (%) 0.033
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Ninguna 26 (89.7%) 12 (60.0%)
Trombocitopenia 3 (10.3%) 8 (40.0%)
Alteracion glicemia (%) 0.487
Ninguna 20 (69.0%) 11 (55.0%)
Hipoglicemia 9 (31.0%) 9 (45.0%)
Alteracion bilirrubinas (%) 1.000
Ninguna 18 (62.1%) 13 (65.0%)
Hiperbilirrubinemia 11 (37.9%) 7 (35.0%)
Desaturacion (%) -
No 25 (86.2%) 20 (100%)
Si 4 (13.8%) 0 (0.00%)
Variables presentadas como media + desviacion estandar o frecuencia absoluta y relativa (%,). *p<0.05 o
**p<0.01, estadisticamente significativo por T test de Student, U de Mann Whitney, Chi cuadrado o Exacta de
Fisher.

Al estratificar por severidad, la unica variable clinica que mostrd diferencia significativa fue el sexo
neonatal: el grupo con SS tuvo mayor proporcion de neonatos femeninos (69.0% vs. 35.0%; p=0.040). La
prematuridad mostr6 una tendencia no significativa (65.5% con SS vs. 35.0% sin SS; p=0.070).

En cuanto al perfil hematologico, la trombocitopenia fue significativamente mds frecuente en el grupo
sin SS (40.0% vs. 10.3%; p=0.033). La neutropenia mostr6 tendencia en la misma direccion (35.0% sin SS
vs. 13.8% con SS; p=0.096). No se encontraron diferencias significativas en anemia, hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia ni sepsis. La Tabla 2 presenta el detalle.

Tabla 3
Modelos de regresion de Poisson de la asociacion de la severidad de preeclampsia con
alteraciones hematoldgicas y metabdlicas
Variables Preeclampsia con SS
PRc 1C95% p-valor PRa IC95% p-valor
Alteraciones serie roja
Ninguna 1 referencia - 1 referencia -
Anemia | 0.44 0.16-1.17 0.099 0.41 0.10-1.61 0.199
Policitemia | 0.48 0.19-1.18 0.120 0.45 0.12-1.13 0.230
Alteraciones serie blanca
Ninguna 1 referencia - 1 referencia -
Neutropenia | 0.39 0.13-1.20 0.101 0.31 0.09-1.08 0.067
Alteraciones plaquetas
Ninguna 1 referencia - 1 referencia -
Trombocitopenia | 0.79 0.65-0.95 0.013* 0.79 0.64-0.98 0.030*
Alteracion glicemia
Ninguna 1 referencia - 1 referencia -
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Hipoglicemia ‘ 0.69 0.33-1.45 0.327 0.66 0.29-1.54 0.338
Alteracion bilirrubinas ‘
Ninguna ‘ 1 referencia - 1 referencia -
Hiperbilirrubinemia ‘ 1.08 0.50-2.35 0.838 1.02 0.43-2.43 0.968

PRc, Razon de prevalencia crudo,; PRa, Razon de prevalencia ajustada. *p<0.05, **p<0.01, estadisticamente significativo
por regresion logistica. Los modelos de regresion fueron ajustados por edad materna, sexo del hijo, paridad, bajo peso al
nacer y tipo de parto.

La regresion de Poisson confirmo que la trombocitopenia fue la unica alteracion con asociacion
estadisticamente significativa. La preeclampsia con SS se asocio a una razén de prevalencia cruda (PRc)
de 0.79 (IC95%: 0.65—0.95; p=0.013) y ajustada (PRa) de 0.79 (1C95%: 0.64—0.98; p=0.030), indicando
que los neonatos de madres con mayor severidad tienen menor probabilidad de trombocitopenia. La
neutropenia mostré una PRa de 0.31 (IC95%: 0.09—1.08; p=0.067), con tendencia, pero sin alcanzar
significancia estadistica. Los demas pardmetros no mostraron asociacion significativa. La Tabla 3
presenta los resultados completos.

4. Discusion

El hallazgo central de este estudio es que la mayor severidad de la preeclampsia materna se asocid, de
manera independiente y estadisticamente significativa, con una menor prevalencia de trombocitopenia
neonatal (PRa=0.79; p=0.030). Este resultado, en apariencia paraddjico, encuentra explicacién en los
mecanismos fisiopatoldgicos que operan de forma diferente seglin la gravedad de la enfermedad
placentaria.

La trombocitopenia neonatal asociada a preeclampsia ha sido reconocida como una complicacidn
hematoldgica relevante. Siniyeh y cols. (2024) reportaron recuentos plaquetarios significativamente
menores en neonatos de madres preecldampticas en comparacién con controles normotensos (p=0.0005)
(5). Asimismo, Mulatie y cols. (2024) encontraron que los recién nacidos de madres hipertensas presentan
recuentos plaquetarios mas bajos que los de madres normotensas (p<0.001) (6). Sin embargo, ninguno
de estos estudios estratificd por grado de severidad materna, lo que limita la comparacion directa con
nuestros hallazgos.

En este sentido, el estudio de Ye y cols. (2025) sobre trombocitopenia neonatal de inicio temprano
en embarazos con hipertensién inducida ofrece un contexto relevante (12). Los autores sefialan que la
microangiopatia placentaria y el consumo de plaquetas en la circulacidn placentaria son mecanismos
dominantes en la PE severa. Es posible que, paraddjicamente, en la PE con mayor severidad, la respuesta
trombopoyética compensatoria fetal sea mas intensa, o bien que la resolucidn clinica mds precoz
mediante el parto prematuro limite la exposicién al estimulo trombocitopénico. Esta hipdtesis es
coherente con los hallazgos de Pereira y cols. (2025), quienes documentaron que la trombocitopenia es
mas frecuente en los neonatos pretérminos de madres con PE de inicio temprano (ref. 16 del protocolo),
precisamente el grupo que en nuestro estudio corresponderia mas estrechamente al grupo de
preeclampsia sin signos de severidad (SS).

Respecto a la neutropenia, nuestros resultados mostraron una tendencia clinicamente relevante:
35.0% en el grupo sin SS versus 13.8% en el grupo con SS (p=0.096), con una PRa de 0.31 (IC95%: 0.09—
1.08; p=0.067). Aunque no alcanzé significancia estadistica, probablemente por el tamafio muestral
reducido, este patrén es concordante con la literatura. Mulatie y cols. (2024) reportaron menores
recuentos de neutrdfilos en neonatos de madres hipertensas (p=0.007) (6). El marco tedrico del protocolo
sefiala que la neutropenia se presenta en el 50-60% de los neonatos con restriccion de crecimiento
intrauterino, especialmente aquellos con antecedente de PE, y es atribuida a la presencia de un inhibidor
en sangre de cordén que suprime la granulopoyesis, con recuperacién espontdnea antes del tercer dia de
vida (1).
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En cuanto a las alteraciones bioquimicas, la hipoglicemia estuvo presente en el 36.5% de la muestra
total, con distribucién similar entre grupos (31.0% con SS vs. 45.0% sin SS; p=0.487). La alta prevalencia
global de hipoglicemia es consistente con la fisiopatologia de la PE, que condiciona restriccién del
crecimiento fetal y deplecidn de depdsitos de glucdgeno. El antecedente nacional revisado por Oliveros
y cols. (2003) describié hipoglicemia neonatal en el 16.9% de neonatos de madres preeclampticas con
muy bajo peso al nacer (17), cifra inferior a la encontrada en nuestra serie, probablemente por la mayor
sensibilidad diagndstica actual.

La hiperbilirrubinemia tampoco mostré diferencias significativas entre grupos (37.9% vs. 35.0%;
p=1.000). Esto contrasta con lo descrito por Vargas y cols. (2021), quienes en una serie ecuatoriana de
490 neonatos de madres con trastornos hipertensivos reportaron elevadas tasas de ictericia neonatal
(11). Las diferencias pueden explicarse por variaciones en los criterios diagnosticos, el uso de fototerapia
profilactica y la distribucion de prematuridad entre series.

Una observacidn adicional de relevancia fue la diferencia significativa en la distribucién por sexo
neonatal entre grupos (p=0.040), con mayor proporcién de neonatos femeninos en el grupo con SS
(69.0%). Este hallazgo no tiene una explicacién bioldgica directa plausible y debe interpretarse como un
posible sesgo de confusidn o una variacion aleatoria relacionada con el tamafio muestral pequefio. Los
modelos de regresion incluyeron el sexo como covariable de ajuste, lo que fortalece la validez interna de
la asociacion principal encontrada.

La principal limitacion del estudio es el tamafio muestral reducido (n=52), que limita la potencia
estadistica para detectar asociaciones de magnitud moderada, como se evidencia en el resultado de
neutropenia que se acercd, pero no alcanzé la significancia convencional. El disefio retrospectivo
introduce ademas riesgo de sesgo de informacion. Futuras investigaciones con muestras mas amplias y
disefios prospectivos permitiran confirmar estos hallazgos y explorar los mecanismos bioldgicos
subyacentes.

5. Conclusiones

La severidad de la preeclampsia materna se asoci6 de forma significativa e independiente con una menor
prevalencia de trombocitopenia neonatal, tanto en el analisis bivariado como en el modelo ajustado de
regresion de Poisson. Este hallazgo sugiere que los mecanismos de afectacion trombocitaria difieren segin
el grado de compromiso placentario materno. Se observo ademas una tendencia hacia menor frecuencia de
neutropenia en el grupo con mayor severidad, sin alcanzar significancia estadistica posiblemente por
limitaciones de tamafio muestral.

Las alteraciones bioquimicas evaluadas — hipoglicemia e hiperbilirrubinemia — no mostraron
diferencias significativas entre grupos. Estos resultados contribuyen al conocimiento local sobre la fetopatia
por preeclampsia en hospitales peruanos de referencia y respaldan la necesidad de vigilancia hematologica
temprana y diferenciada en neonatos expuestos a esta patologia.
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SOLICITUD PARA PUBLICACION EN LA REVISTA PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ©

Esther Diaz «es

Estimado Comité Editorial de la Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia

Reciban un cordial saludo.

Me dirijo a ustedes con el propdsito de someter a su consideracion el articulo titulado “Relacion entre la severidad de la materna y las en el perfil
¥ bioguimico en neonatos nacidos en el Hospital Naclonal Docente Madre Nifio ‘San Bartolomé", e cual deseo postular para su evaluacion y eventual publicacion en la Revista Peruana
de Ginecologia y Obstetricia

£l manuscrito aborda la relacion entre la severidad de la preeclampsia matema y las alleraciones hematologicas y bioquimicas en neonatos, con el objetivo de aportar evidencia relevante para la
préctica clinica y la toma de decisiones en el manejo materno-neonatal

Declaro que el presente trabajo es original, no ha sido publicado previamente y no se encuentra en proceso de evaluacion en olra revista Asimismo, cumple con las normas éticas y editoriales
requeridas

Adjunto a este correo el manuscrito y los documentos soicitados para su revision. Quedo atenta a cualquier observacion, comentario o requenmiento adicional que consideren necesario
Agradezco de antemano su tiempo y consideracion

Atentamente,

i Fethar Nis? Orinuia
4 Responder ~* Reenviar ®
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Copia de resolucion de inscripcion de perfil de provecto de tesis en formato articulo aprobado por
el consejo de Facultad

A UPe

LB RN PR LS04

“Afo de la Esperanza y el Fantalecimiento de la Democracia”

RESOLUCION N"384-M-2026/UPEL-FCS-CF

Lima, Nana 16 de marzo del 2026
VISTO:

El expediente de Rubi Esther Diaz Quiquia, identificado (a) con cadigo
wneversitario M* 201713031, de |a Escuela Profesional de Medicina de la Facultad de Ciencias de la
Sabud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Umidn tiene autonomia académica, sdministrativa y
normativa, dentra del ambito establecido por la Ley Universitaria N 30220 y el Estatuto de la
Universadad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Unéversidad Percana Union, mediante
sus reglamentos ecademicos y administrativns, ha establecido las formas y procedimientos para la
designacidn del Comité Dictaminador ded perfil de proyecto de tesis en formato articulo para la
obtencin del titulo profesional;

ue, Rubi Esther Diaz Quigquia ha concluido el desarrolio de la tesis en formato articulo
y con la opinion favorable de su asesor, solicita la designacion del Comite Dicteminador respectivo:;

Estando & lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Clencias de la Saksd
de la Universidad Peruana Unign, celebrada 14 de abril del 2026 y en aplicacidn del Estatuto y el
Reglamento General de Investigacion de la Universided,

5E RESUELVE:
Designar el Comité Nctaminador encargado de administrar ef proceso de dictamen cormespondiente &
Ia tess en fomato articulo, thulada Relackon entre la severidad de la preeclampsia materna y las
alteraciones en el perfil hematoldgico y bioguimico en neonatos nacidos en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolormé™ — 2024, otorgandoles un plazo maximo de diez (10) dias
habilas, posterior a la fecha de recepcion de la presente resolucidn, para emitir el dictamen respectivo &
través de la plataforma oficial.

Dictaminador 1: Mura. Chavez Sosa Jannett Virginia
Dictaminador - Mc. ¥awi Garcia Deysi Karol

Registrese, comuniguese v archivese,

B0

aleE _{'
ey by !

Dra. Lili Albertina Femandez Molocho M. Maria Exther Valencia Orrilln
DECANA SECRETARIA ACADEMICA

Willa Linkan = Rana, akua Km 1% de la Cametera Gentral, Lungancho-CHOSICA, Lima 15, Pord Tedtlono (01) 618.6300
Fax: E1BE339 Casilia 3564 Wih: whn UDEu ooy o0 Email un ks KIadoer U9 09 unon i upi pou .o
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Carta de aprobacion del comité de ética de la Universidad Peruana Union

4 UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

EL COMITE DE ETICA Y BIOETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LASALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Diaz Quiquia Rubi Esther identificado (a) con DNI No.
77028249, y su asesor (a) el Mg. Benjamin Jarama Soto identificado (a) con DNI No.
25522317 con el titulo: Alteracion del Perfil hematologico en neonatos de madres con
preeclampsia nacidos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” —
2024 fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica y Bioética de Investigacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud; considerandosu calidad cientifica, bienestar de los participantes, y en
conformidad con los estandares éticos establecidas en el Codigo de ética para la Investigacion
de la Universidad Peruana Union (CoEln - UPeU).

Para mantener la aprobacion del Comité de Etica y Bioética, se tiene que cumplir con los
siguientes requisitos:

1. Cada participante debe dar su consentimiento informado. Los menores de edad deben
registrar su asentimiento informado bajo el consentimiento de uno de sus padres o tutores
legales, en caso de trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos, se debe
contar con la cana de autorizacion de la institucion para el uso de los datos, si no es de
acceso publico.

Los resulados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero
2025-CEB-FCS - UPeU-«N" 003»

Fecha de aprobacion: 2025-marzo-4
Fecha de expiracidn: 2026- marzo-4

+Hq. Rita Lordova Soncco
> Secretaria

; Presidente =
Comité de Etica y Biogética - FCS

Comité de Etica y Bioética - FCS

Villa Union — Nana, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Peru
Teléfono (01) 618-6300Fax: 6186339 Casilla 3564 Web: www upeu.edu pe Emai:

Brsi y inn@
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Oficio de Aprobacion por el comité de ética del Hospital Madre Niiio “San Bartolomé”

vog " . |
o Ministerio Hospital Nacional Docente Madre Oficina de Apoycala
EE‘ ~A’ pERU de Salud Nifio “San Bartolomé” Docencia e Investigacion

glecimiento de la Democraocio

Lima 27 de febrern de 2026

OFICIO N°0147-OADI-2026/ CIEI-CI-HONADOMANI-SB

RUBI ESTHER DIAZ QUIQUIA
Investigadora principal
Presente.-

Asunto : Solicita Aprobacion de Proyecto Tesis Segunda Especializacion
Referencia: CARTA N°0071-2026 CIEI-CI-OADI-HONADOMANI-SB
Exp N°22482-25

Tengo el agrado de dingirme a usted para saludarle cordialmente y en relacion al Proyecto
de Tesis titulado:

“RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA PRE ECLAMPSIA MATERNA Y LAS
ALTERACIONES EN EL PERFIL HEMATOLOGICO Y BIOQUIMICO EN NEONATOS

NACIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN
BARTOLOME" - 2024"

Al respecto se informa lo siguiente:

s FEI estudio es de tipo observacional, analitico, correlacional, retrospectivo,
transversal, segun refiere el autor.

e Las observaciones han sido levantadas apropiadamente.

CONCLUSION

El Comité de Investigacion y el Comité Institucional de Etica en Investigacion aprueban
de manera expedita el Proyecto de Tesis con Expediente N° 022482-25. En su version
final.

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
S e
el
&y s e
Conere | 3 RPRRTEL
:\r/ I ?“ Holu\)xlfw“(l}l\'/ii\lﬁn‘ U RN ARTOLOME"
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Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
MATERNOS Edad: Edad gestacional:
PREECLAMPSIA | FREECLAMPSIA SINDROME
SIN SIGNOS DE | CON SIGMNOS DE HELLF
SEVERIDAD SEVERIDAD
NEONATALES MASCULINO FEMENINO
DATOS ESPECIFICOS DEL RECIEN NACIDO
PESO APGAR PREMATURIDAD
1': | 5 51 | NO
BAJO PESO AL NACER. < 51 NO
2,500 gr
TIPO DE PARTO EUTOCICO DISTOCICO
CAPURRD Puntuacion:
COMORBILIDADES DEL RECIEN NACIDO
SDEEN 51 NO
SEPSIS NEONATAL 51 NO
ICTERICIA NEONATAL sl NO
INGRESO A UCIN 51 NO

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS |

ALTERACTONES BIOQUIMICAS

Hemoglobina Glucosa
Hematocrito Bilirmibina Total
Concentracion de Hb Fh
corpuscular media (CHCM)
Hemoglobina corpusenlar pC0O2
media (CHM)
Velumen corpuscular medio Saturacion de Oxigeno
(VEM) (5p02) %
Eecuento de Entrocitos Oxihemoglobina
(O2Hb) %
Amplitnd de distnbucion Carboxihemoglobina
eritrocitaria (COHL) %o
Becuento de Leucocitos Metahemoglobina
(MetHb) %2
Neuwtrofilos Hemoglobina
desoxigenada (dHb) %0
Linfocitos Bicarbonato (cHCO3)
Plaguetas Bicarbonato estandar
Contenido de 02 %
Exceso de bases
MNat+
K_
Cl-
Ca+
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Evidencia de validacidn por juicio de expertos

21









