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Relación entre la severidad de la preeclampsia materna y las 

alteraciones en el perfil hematológico y bioquímico en 

neonatos nacidos en el Hospital Nacional Docente Madre Niño 

“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 Niño 

“San Bartolomé” – 2024 

Rubí Esther Díaz Quiquiaa* 

a Universidad Peruana Unión, Escuela 

de Medicina Humana, Lima, Perú 

 

Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre la severidad de la preeclampsia materna y las alteraciones del perfil hematológico 

y bioquímicos de los neonatos nacidos en el Hospital Nacional Docente Madre Niño “San Bartolomé” durante el 2024. 

Materiales y métodos: Estudio observacional, analítico, correlacional, retrospectivo y transversal. Los participantes 

fueron las historias clínicas de neonatos nacidos vivos de madres con diagnóstico de preeclampsia con y sin signos de 

severidad, incluyendo síndrome HELLP, atendidas en dicho hospital entre enero y diciembre de 2024, seleccionados 

mediante muestreo censal. Se excluyeron gestaciones múltiples, neonatos con incompatibilidad ABO/Rh, malformaciones 

congénitas mayores e historias clínicas incompletas. Los datos se recolectaron mediante una ficha estructurada validada 

por juicio de expertos (V de Aiken = 0.92). En el análisis bivariado se emplearon chi-cuadrado y U de Mann–Whitney. 

Para el análisis multivariable se utilizaron modelos de Poisson con varianza robusta para estimar razones de prevalencia 

ajustadas, considerando p < 0,005. Resultados: El hallazgo significativamente más 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 regresión ajustado confirmó una razón 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 mostró 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 

mostró una tendencia hacia una menor frecuencia de neutropenia. Estos hallazgos sugieren que los mecanismos 

fisiopatológicos de compensación fetal difieren según el grado de severidad de preeclampsia materna.  

 
Palabras clave: Preeclampsia; neonato; perfil hematológico; alteraciones bioquímicas; 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 

file:///C:/Users/Rubí%20Díaz/Downloads/Zj6FmvbwN2i9J4KIm9ysOoGS740pvwR9lj8hnwcj.docx%23_bookmark0
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group with severe criteria (10.3%; p = 0.033). The adjusted regression model confirmed a prevalence ratio 

of 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. Introducción 

 

La preeclampsia (PE) es un trastorno hipertensivo del embarazo caracterizado por presión arterial 

≥140/90 mmHg tras las 20 semanas de gestación, asociada a proteinuria ≥300 mg/24 h u otros marcadores 

de daño orgánico. Su prevalencia global oscila entre el 5 y el 10% de los embarazos, con mayor impacto 

en países de ingresos bajos y medianos donde el acceso prenatal es limitado (1,2). Desde la perspectiva 

fisiopatológica, la PE se origina en una placentación anómala que conduce a hipoperfusión placentaria, 

disfunción endotelial sistémica y desequilibrio angiogénico (↑sFlt-1/↓PlGF). 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 hematológicas 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 neutrófilos (6). 

Sin embargo, la relación específica entre el grado de severidad materna y la magnitud de estas alteraciones 

en poblaciones latinoamericanas sigue siendo poco estudiada (10,20). 

La exposición intrauterina a trastornos hipertensivos del embarazo se ha relacionado con efectos en el 

neurodesarrollo infantil, especialmente en prematuros extremos. Estudios recientes sugieren que la 

hipertensión materna puede influir en el desarrollo neurológico temprano, lo que refuerza la importancia 

del seguimiento a largo plazo en estos niños. (15) 

 

También describe una revisión entre 1999 y 2000, en un hospital público de Lima donde reportan que 

el 50% de los neonatos de madres con algún 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 coagulación intravascular 

diseminada (CID) en el 5,9%. Además, el 16,9% de los hijos de madres con preeclampsia severa 

presentaron complicaciones. 

En países con limitaciones en el acceso a servicios de salud, controles prenatales insuficientes y 

deficiencias en el diagnóstico precoz, las complicaciones pueden incrementarse considerablemente, 

generando un impacto directo en los resultados maternos y neonatales (18). 

Desde el punto de vista epidemiológico, en Latinoamérica y otros países en desarrollo se reportan 

prevalencias mayores y una carga importante de enfermedad, lo cual se asocia a desigualdades en el acceso 

a la atención, diagnóstico tardío y dificultades en el seguimiento prenatal. Esta situación resalta la 

necesidad de generar evidencia local que permita caracterizar de manera más precisa el comportamiento 

clínico y las complicaciones asociadas a estas patologías en poblaciones específicas, 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 información sobre el perfil hematológico diferencial 

según severidad (16,17). El Hospital Nacional Docente Madre Niño «San Bartolomé» es un centro de 

referencia de alta complejidad en Lima, lo que lo convierte en un escenario adecuado para explorar esta 

relación. 
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El objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre la severidad de la preeclampsia materna 

y las alteraciones del perfil hematológico y bioquímico en neonatos nacidos en dicha institución durante 

el año 2024.  

 

 

2. Materiales y Métodos 

 

2.1 Diseño metodológico 

 

 El estudio adoptó un enfoque cuantitativo, analítico de corte transversal retrospectivo. Se realizará una 

revisión sistemática de historias clínicas y registros perinatales para evaluar la relación entre la severidad 

de la preeclampsia materna y las alteraciones hematológicas y bioquímicas en los recién nacidos atendidos 

en el Hospital Nacional Docente Madre Niño “San Bartolomé”, durante el año 2024. 

 

2.2 Participantes 

 

 La población estuvo conformada por historias clínicas de los neonatos hijos de madres con diagnóstico 

de preeclampsia (con o sin signos de severidad, síndrome HELLP) nacidos en el Hospital Nacional Docente 

Madre Niño «San Bartolomé» entre enero y diciembre de 2024, se empleó muestreo censal. Se excluyeron 

gestaciones múltiples, neonatos con incompatibilidad ABO/Rh, malformaciones congénitas mayores e 

historias clínicas incompletas. 

 

 2.3 Instrumentos 

 

 Los datos se recolectaron mediante una ficha de recolección de datos. La ficha de recolección de datos 

fue validada por juicio de expertos, conformada por cuatro profesionales de la salud con experiencia clínica 

y académica en el área materno-perinatal: dos médicos especialistas en Neonatología/Pediatría y dos 

médicos especialistas en Ginecología y Obstetricia, quienes cuentan con más de cinco años de experiencia 

profesional y participación en actividades asistenciales y de investigación. Luego de la revisión de las 

observaciones realizadas por los expertos, se efectuaron ajustes menores de redacción en algunos ítems, 

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 

aplicación en la población de estudio. 

  

 2.4 Procedimientos 

 

 Para la ejecución del presente trabajo se solicitó la aprobación del protocolo al comité de ética de la 

facultad de ciencias de la salud de la Universidad Peruana Unión, una vez obtenido el permiso se procedió 

a gestionar la evaluación correspondiente ante el comité de ética del Hospital Nacional Docente Madre 

Niño “San Bartolomé”. Tras la obtención de la carta de aprobación institucional, se solicitó el permiso 

respectivo al área de Archivos y Banco de Datos del hospital para la revisión de historias clínicas de los 

recién nacidos afectados por trastorno hipertensivo materno durante el periodo de enero 2024 a diciembre 

2024. 

 

 Posteriormente se realizó identificación de los casos mediante el sistema de codificación CIE-10: P00.0, 

código utilizado para identificar a los recién nacidos afectados por trastornos hipertensivos maternos. En 

base a este criterio, se revisaron un total de 63 historias clínicas. Durante el proceso de revisión, se 

excluyeron 11 historias clínicas debido a información incompleta o inconsistente con las variables de 

estudio. En consecuencia, la muestra final estuvo conformada por 52 historias clínicas que cumplieron con 

los criterios de inclusión establecidos. 

 

 

 2.5 Análisis de datos 

 

El análisis de datos se realizó a través del lenguaje de programación R versión 4.5.2 (R Foundation for 
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Statistical Computing, Austria; http://www.R-project.org). Según la naturaleza categórica o numérica las 

variables se describieron como frecuencias absolutas y relativas (%) así como medianas y rangos 

intercuantilicos (RIQ) o media y desviación estándar 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 razón de la distribución no gaussiana presentada de algunas 

variables numéricas, previo análisis de normalidad a través del test Anderson-Darling. Finalmente, para 

determinar la asociación independiente del grado de severidad de preeclampsia y alteraciones 

hematológicas o metabólicas se generaron modelos de regresión de Poisson con varianza robusta, los cuales 

determinaron los PRc (Razón de prevalencia cruda) y posteriormente los PRa (Razón de prevalencia 

ajustada) con sus respectivos IC95% (intervalos de confianza al 95%). Un valor de p<0.05 se consideró 

como estadísticamente significativo en todos los análisis. 

 

3. Resultados 

 

 Este estudio, se realizó en una población de 52 neonatos que estaban afectados por algún trastorno 

hipertensivo materno, los datos fueron obtenidos por una ficha de recolección validada por juicio de expertos. 

Se obtuvo información de las historias clínicas de neonatos nacidos vivos durante el periodo de enero 2024 - 

diciembre 2024 del Hospital Nacional Docente Madre Niño “San Bartolomé”. 

La mediana de edad materna fue 32 años [RIQ: 26–38]. El 63.5% de las madres eran multíparas. El 

diagnóstico predominante fue preeclampsia con signos de severidad (55.8%), seguido de preeclampsia sin 

signos de severidad (38.5%), síndrome 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 distócico fue casi universal (98.1%). 

Las complicaciones respiratorias más 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 características 

generales. 

 

Tabla 1.  

Características generales de la población de estudio (n=52) 

Variables Total (n=52) 

Edad materna (años)    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%) 

    Síndrome 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%) 

http://www.r-project.org/
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    Si       29 (55.8%) 

Tipo de parto (%)                        

    Distócico       51 (98.1%) 

    Eutócico       1 (1.92%) 

Trastorno respiratorio del RN (%)                        

    EMH       8 (15.4%) 

    Neumonía       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%) 

Alteración glicemia (%)                        

    Ninguna       33 (63.5%) 

    Hipoglicemia       19 (36.5%) 

Alteración bilirrubinas (%)                        

    Ninguna       32 (61.5%) 

    Hiperbilirrubinemia       20 (38.5%) 

Desaturación (%)                        

    No       48 (92.3%) 

    Si       4 (7.69%) 

Variables presentadas como promedio ± desviación estándar, mediana [rango 
intercuartílico] o frecuencia absoluta y relativa (%). 
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Tabla 2 

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

 

 

Variables Preeclampsia Con SS (n=29) Preeclampsia Sin SS (n=20) p-valor 

Edad materna (años)      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 (%)                                               - 

    Distócico       29 (100%)       19 (95.0%)           

    Eutócico       0 (0.00%)         1 (5.00%)            

Trastorno respiratorio del RN (%)                                               - 

    EMH       4 (13.8%)        3 (15.0%)             

    Neumonía       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%)             

Alteración glicemia (%)                                                 0.487   

    Ninguna       20 (69.0%)       11 (55.0%)            

    Hipoglicemia       9 (31.0%)        9 (45.0%)             

Alteración bilirrubinas (%)                                                 1.000   

    Ninguna       18 (62.1%)       13 (65.0%)           

    Hiperbilirrubinemia       11 (37.9%)       7 (35.0%)            

Desaturación (%)                                               - 

    No       25 (86.2%)       20 (100%)            

    Si       4 (13.8%)        0 (0.00%)             

Variables presentadas como media ± desviación estándar o frecuencia absoluta y relativa (%). *p<0.05 o 

**p<0.01, estadísticamente significativo por T test de Student, U de Mann Whitney, Chi cuadrado o Exacta de 

Fisher.  

 

Al estratificar por severidad, la única variable clínica que mostró diferencia significativa fue el sexo 

neonatal: el grupo con SS tuvo mayor proporción de neonatos femeninos (69.0% vs. 35.0%; p=0.040). La 

prematuridad mostró una tendencia no significativa (65.5% con SS vs. 35.0% sin SS; p=0.070). 

En cuanto al perfil hematológico, la trombocitopenia fue significativamente más frecuente en el grupo 

sin SS (40.0% vs. 10.3%; p=0.033). La neutropenia mostró tendencia en la misma dirección (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 regresión de Poisson de la asociación de la severidad de preeclampsia con 

alteraciones hematológicas y metabólicas  

 

Variables Preeclampsia con SS 

PRc IC95% 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* 

Alteración 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 

Alteración bilirrubinas 
      

    Ninguna 1 referencia - 1 referencia - 

    Hiperbilirrubinemia 1.08 0.50-2.35 0.838 1.02 0.43-2.43 0.968 

PRc, Razón de prevalencia crudo; PRa, Razón de prevalencia ajustada. *p<0.05, **p<0.01, estadísticamente significativo 

por regresión logística. Los modelos de regresión fueron ajustados por edad materna, sexo del hijo, paridad, bajo peso al 

nacer y tipo de parto.  

 

La regresión de Poisson confirmó que la trombocitopenia fue la única alteración con asociación 

estadísticamente significativa. La preeclampsia con SS se asoció a una razón de prevalencia cruda (PRc) 

de 0.79 (IC95%: 0.65–0.95; p=0.013) y ajustada (PRa) de 0.79 (IC95%: 0.64–0.98; p=0.030), indicando 

que los neonatos de madres con mayor severidad tienen menor probabilidad de trombocitopenia. La 

neutropenia mostró una PRa de 0.31 (IC95%: 0.09–1.08; p=0.067), con tendencia, pero sin alcanzar 

significancia estadística. Los demás parámetros no mostraron asociación significativa. La Tabla 3 

presenta los resultados completos. 

 

 

4. Discusión 

El hallazgo central de este estudio es que la mayor severidad de la preeclampsia materna se asoció, de 

manera independiente y estadísticamente significativa, con una menor prevalencia de trombocitopenia 

neonatal (PRa=0.79; p=0.030). Este resultado, en apariencia paradójico, encuentra explicación en los 

mecanismos fisiopatológicos que operan de forma diferente según la gravedad de la enfermedad 

placentaria. 

 La trombocitopenia neonatal asociada a preeclampsia ha sido reconocida como una complicación 

hematológica relevante. Siniyeh y cols. (2024) reportaron recuentos plaquetarios significativamente 

menores en neonatos de madres preeclámpticas en comparación con controles normotensos (p=0.0005) 

(5). Asimismo, Mulatie y cols. (2024) encontraron que los recién nacidos de madres hipertensas presentan 

recuentos plaquetarios más bajos que los de madres normotensas (p<0.001) (6). Sin embargo, ninguno 

de estos estudios estratificó por grado de severidad materna, lo que limita la comparación directa con 

nuestros hallazgos. 

 En este sentido, el estudio de Ye y cols. (2025) sobre trombocitopenia neonatal de inicio temprano 

en embarazos con hipertensión inducida ofrece un contexto relevante (12). Los autores señalan que la 

microangiopatía placentaria y el consumo de plaquetas en la circulación placentaria son mecanismos 

dominantes en la PE severa. Es posible que, paradójicamente, en la PE con mayor severidad, la respuesta 

trombopoyética compensatoria fetal sea más intensa, o bien que la resolución clínica más precoz 

mediante el parto prematuro limite la exposición al estímulo trombocitopénico. Esta hipótesis es 

coherente con los hallazgos de Pereira y cols. (2025), quienes documentaron que la trombocitopenia es 

más frecuente en los neonatos pretérminos de madres con PE de inicio temprano (ref. 16 del protocolo), 

precisamente el grupo que en nuestro estudio correspondería más estrechamente al grupo de 

preeclampsia sin signos de severidad (SS). 

 Respecto a la neutropenia, nuestros resultados mostraron una tendencia clínicamente 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 alcanzó significancia estadística, probablemente por el tamaño muestral 

reducido, este patrón es concordante con la literatura. Mulatie y cols. (2024) reportaron menores 

recuentos de neutrófilos en neonatos de madres hipertensas (p=0.007) (6). El marco teórico del protocolo 

señala que la neutropenia se presenta en el 50–60% de los neonatos con restricción de crecimiento 

intrauterino, especialmente aquellos con antecedente de PE, y es atribuida a la presencia de un inhibidor 

en sangre de cordón que suprime la granulopoyesis, con recuperación espontánea antes del tercer día de 

vida (1). 
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 En cuanto a las alteraciones bioquímicas, la hipoglicemia estuvo presente en el 36.5% de la muestra 

total, con distribución 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 fisiopatología de la PE, que condiciona restricción del 

crecimiento fetal y depleción de depósitos de glucógeno. El antecedente nacional revisado por Oliveros 

y cols. (2003) describió hipoglicemia neonatal en el 16.9% de neonatos de madres preeclámpticas con 

muy bajo peso al nacer (17), cifra inferior a la encontrada en nuestra serie, probablemente por la mayor 

sensibilidad diagnóstica actual. 

 La hiperbilirrubinemia tampoco mostró 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 diagnósticos, el uso de fototerapia 

profiláctica y la distribución de prematuridad entre series. 

  

 Una observación adicional de relevancia fue la diferencia significativa en la distribución por sexo 

neonatal entre grupos (p=0.040), con mayor proporción de neonatos femeninos en el grupo con SS 

(69.0%). Este hallazgo no tiene una explicación biológica directa plausible y debe interpretarse como un 

posible sesgo de confusión o una variación aleatoria relacionada con el tamaño muestral pequeño. Los 

modelos de regresión incluyeron el sexo como covariable de ajuste, lo que fortalece la validez interna de 

la asociación principal encontrada. 

 La principal limitación del estudio es el tamaño muestral reducido (n=52), que limita la potencia 

estadística para detectar asociaciones de magnitud moderada, como se evidencia en el resultado de 

neutropenia que se acercó, pero no alcanzó la significancia convencional. El diseño retrospectivo 

introduce además riesgo de sesgo de información. Futuras investigaciones con muestras más amplias y 

diseños prospectivos permitirán confirmar estos hallazgos y explorar los mecanismos biológicos 

subyacentes. 

 

5. Conclusiones 

 

La severidad de la preeclampsia materna se asoció de forma significativa e independiente con una menor 

prevalencia de trombocitopenia neonatal, tanto en el análisis bivariado como en el modelo ajustado de 

regresión de Poisson. Este hallazgo sugiere que los mecanismos de afectación trombocitaria difieren según 

el grado de compromiso placentario materno. Se observó además una tendencia hacia menor frecuencia de 

neutropenia en el grupo con mayor severidad, sin alcanzar significancia estadística posiblemente por 

limitaciones de tamaño muestral.  

Las alteraciones bioquímicas evaluadas — hipoglicemia e hiperbilirrubinemia — no mostraron 

diferencias significativas entre grupos. Estos resultados contribuyen al conocimiento local sobre la fetopatía 

por preeclampsia en hospitales peruanos de referencia y respaldan la necesidad de vigilancia hematológica 

temprana y diferenciada en neonatos expuestos a esta patología. 
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ANEXOS 

 

Evidencia de sumisión del artículo de una revista de prestigio 
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