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RESUMEN

Antecedentes: 3 a 8% de las mujeres embarazadas padecen preeclampsia, una enfermedad irreversible que afecta multiples 6rganos
y lesiona al feto y a la madre.

Obijetivo: identificar factores de riesgo materno asociados con bajo peso al nacer en neonatos pretérmino nacidos en el Hospital de
Ginecologia-Pediatria con Medicina Familiar nimero 31 del IMSS, en Mexicali, BC, México.

Pacientes y método: estudio de casos y controles efectuado en 114 neonatos prematuros (38 casos y 76 controles). Se analizaron los
factores de riesgo materno socioeconémicos y bioldgicos que influyeron en el bajo peso al nacer del neonato. La correlacion epidemioldgica
se estimé con razén de momios e intervalos de confianza de 95%, y el peso especifico de los factores mediante regresion logistica.
Resultados: la preeclampsia persiste como factor de riesgo de bajo peso al nacer: razén de momios de 3.16 (IC 95% 3.15-8.40,
p =0.00). En la regresion logistica las variables significativas fueron: preeclampsia 5.27 (IC95% 1.45-19.14, p = 0.01) y en el prematuro:
trombocitopenia 6.0 (IC95% 1.2-11.2, p = 0.00) y septicemia 4.31 (IC95% 1.73-10.70, p = 0.00).

Conclusiones: la preeclampsia fue el factor que mas influyé en el bajo peso y se relacioné con trombocitopenia en el nenato pretérmino.
La septicemia es secundaria al bajo peso. En este hospital deben mejorarse los métodos de vigilancia para control prenatal de mujeres
embarazadas para que puedan reducirse las repercusiones negativas del bajo peso al nacer en los recién nacidos prematuros.
Palabras clave: factores de riesgo materno, preeclampsia, bajo peso al nacer, recién nacido pretérmino.

ABSTRACT

Background: In 3 to 8% of pregnancies there are preeclampsia, and it is considered an irreversible disease that affects several organs,
and causes injuries in fetus and mother alike.

Objective: To identify maternal risk factors related to low birth weight in preterm newborns born at Hospital de Ginecologia-Pediatria con
Medicina Familiar no. 31 from IMSS, at Mexicali, BC, Mexico.

Patients and method: Case-control study (1:2 ratio) made in 114 prematures (38 cases and 76 controls) who were evaluated for socio-
economic and biological maternal risk factors influencing low birth weight in preterm newborns. Odds ratio and confidence intervals of 95%
were used to calculate epidemiologic correlation, and logistic regression to specific importance of risks.

Results: Preeclampsia persists as a risk factor for low birth weight: OR 3.16 (95% CI 3.15-8.40, p = 0.00). In logistic regression meaning-
ful variables were: preeclampsia 5.27 (95% Cl 1.45-19.14, p = 0.01), and in premature newborn: thrombocytopenia 6.0 (95% CI 1.2-11.2,
p = 0.00), and neonatal sepsis 4.31 (95% CI 1.73-10.70, p = 0.00).

Conclusions: Preeclampsia was the major risk factor related to low birth weight and was associated with thrombocytopenia in preterm
newborn. Neonatal sepsis is secondary to low birth weight. We need to observe and obey prenatal care of pregnant women in our hospital
to reduce negative impact of low birth weight in preterm newborns.

Key words: maternal risk factors, preeclampsia, low birth weight, and preterm infant.

RESUME

Antécédents: 3 a 8% des grossesses présentent pré-éclampsie, considérée une maladie irréversible qui endommage multiples organes
et provoque des lésions au foetus et a la mére.

Objectif: identifier les facteurs de risque maternel associés au faible poids a la naissance dans des nouveau-nés avant-terme nés a I'Hopital
de Gynécologie-Pédiatrie avec Médecine Familiale no. 31de I'IMSS, a Mexicali, BC, Mexique.

Patients et méthode: étude de cas et controles effectuée auprées de 114 nouveau-nés avant-terme (38 cas et 76 contrdles). On a analysé
les facteurs de risque maternel socioéconomiques et biologiques qui ont influencé sur le faible poids a la naissance du nouveau-né. La
corrélation épidémiologique a été estimée avec rapport des cotes et intervalles de confiance de 95% et le poids spécifique des facteurs
au moyen de régression logistique.

Résultats: la pré-éclampsie persiste comme facteur de risque de faible poids a la naissance: rapport des cotes de 3.16 (IC 95% 3.15-8.40,
p = 0.00). Dans la régression logistique les variables ont été: pré-éclampsie 5.27 (IC 95% 1.45-19.14, p = 0.01) et dans I'avant-terme:
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thrombocytopénie 6.0 (IC 95% 1.2-11.2, p = 0.00) et sepsis 4.31 (IC 95% 1.73-10.70, p = 0.00).

Conclusions: la pré-éclampsie a été le facteur principal qui a eu influencé sur le faible poids et a été liée avec thrombocytopénie dans
le nouveau-né avant-terme. Le sepsis est secondaire au faible poids. Dans cet hopital, il faut améliorer les méthodes de surveillance
pour contrdle prénatal des femmes en état de grossesse afin de pouvoir réduire I'impact négatif du faible poids a la naissance dans les
nouveau-nés avant-terme.

Mots-clés: facteurs de risque maternel, pré-éclampsie, faible poids a la naissance, nouveau-né avant-terme.

RESUMO

Antecedentes: Existe pré-eclampsia em 3 a 8% das gestacOes e é considerada uma doenca irreversivel que afeta multiplos 6rgéos, e,
a mée e o feto sofrem uma leséo.

Obijetivo: Identificar os fatores de risco materno associados com o peso baixo ao nascer em neonatos, pré-término nascidos no Hospital
de Ginecologia-Pediatria com Medicina Familiar nimero 31 do IMSS, em Mexicali, Baixa Califérnia (México).

Pacientes e método: Estudos de casos e controles efetuados em 114 neonatos prematuros (38 casos e 76 controles). Foram analisados os
fatores de risco materno socio-econdmicos e bioldgicos que influenciaram o peso baixo do neonato ao nascer. A correlagéo epidemioldgica
foi considerada com razdo de momios e intervalos de confianga de 95% e o peso especifico dos fatores mediante regresséo logistica.
Resultados: A pré-eclampsia persiste como fator de risco de peso peso ao nascer: razao de momios de 3,16 (IC 95% 3,15-8,40, p = 0,00).
Na regressao logistica as variaveis significativas foram: pré-eclampsia 5,27 (IC 95% 1,45-19,14, p = 0,01) e no prematuro: trombocitopenia
6,0 (IC 95% 1,2-11,2, p = 0,00) e sepsis 4,31 (IC 95% 1,73-10,70, p = 0,00).

Conclusdes: A pré-eclampsia foi o principal fator que influenciou o peso baixo e relacionou-se com trombocitopenia no neonato pré-término.
A sepsis é secundaria ao peso baixo. Em este hospital pode-se melhorar os métodos de vigilancia para o controle pré-natal de mulheres

gravidas para que possam reduzir o impacto negativo de peso baixo ao dos recém-nascidos prematuros ao nascer.
Palavras-chave: fatores de risco materno, pré-eclampsia, peso baixo ao nascer, recém-nascido pré-término.

e consideran neonatos de alto riesgo los recién na-
cidos antes de término, con edad gestacional igual o
menor a 36 semanas y con bajo peso al nacer si éste

es inferior a la percentila 10.
El alto riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal que
se incrementa cuando el recién nacido tiene menor peso y
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menor edad gestacional implica proporcionarle atencién es-
pecial.:® Los neonatos pretérmino, con bajo peso, cursan con
multiples problemas que se inician desde la etapa perinatal,
luego durante la infancia e incluso hasta la edad adulta.*®
Padecen mas infecciones respiratorias y diarreicas que los
prematuros de peso normal y discapacidades que van desde
leves a graves, como: impedimentos fisicos y mentales,
limitaciones para la adaptacion social debidas a alteraciones
como la agresividad desafiante o de conducta.®4®

En Estados Unidos, 7.1% de los recién nacidos vivos son
pretérmino. En México, en el Instituto Nacional de Perina-
tologia, 8 a 9% de los nacimientos son de prematuros.” La
informacion de 1999 a 2005 del Banco de Datos Delega-
cional, subsistema 10 del Hospital de Gineco-Pediatria con
Medicina Familiar nim. 31 del IMSS, sefiala que en 1999
hubo 6,500 nacimientos, de los que 6.5% correspondio a
neonatos pretérmino, este Gltimo porcentaje se incremento
a 7.5% por afio hasta el 2005.% La proporcion de recién
nacidos pretérmino con bajo peso al nacer, en 1999, en
nuestro hospital, fue de 5.3%, cifra que se incrementé para
el 2002 a 7% y para el 2005 a 10.5%.8

Las causas del peso bajo son multiples, entre ellas
las enfermedades maternas, como: hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus, lupus eritematoso sistémico,
alteraciones genéticas, malformaciones congénitas, infec-
ciones perinatales, antecedentes de hijos con bajo peso al
nacimiento, anormalidades placentarias y preeclampsia.®!2
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En Estados Unidos se reporta la ocurrencia de enfermedad
hipertensiva en 12 a 22% de las mujeres embarazadas, que
ocasiona 17.6% de las muertes maternas y 15% de la mor-
talidad perinatal. En América Latina la morbilidad perinatal
es de 8 a 45% y la mortalidad perinatal de 1 a 33.3%. La
preeclampsia se reporta en 3 a 8% de los embarazos y se
considera una enfermedad irreversible que afecta maltiples
6rganos y lesiona al feto y a la madre.10

Es un problema de salud publica que aumenta: las enfer-
medades maternas durante el embarazo, la proporcién de
neonatos prematuros y de peso bajo al nacer, la morbilidad
y mortalidad, y el gasto generado por la atencion médica
de la madre y su hijo.

OBJETIVO

Identificar factores de riesgo materno asociados con bajo
peso al nacer en neonatos pretérmino nacidos en el Hospital
de Gineco-Pediatria con Medicina Familiar nmero 31 del
IMSS, en Mexicali, BC, México.

PACIENTES Y METODO

Estudio de casos y controles efectuado en 114 neonatos pre-
maturos (38 casos y 76 controles) hijos de pacientes atendidas
en el Hospital de Gineco-Pediatria con Medicina Familiar
namero 31. En este hospital se atienden, en promedio, 350
nacimientos pretérmino al afio. Se incluyeron 219 prematuros
nacidos entre los afios 2003 y 2005. Los criterios de inclusion
fueron: recién nacido pretérmino. Los criterios de exclusion
fueron: a) informacion incompleta de los casos o controles,
b) falta de muestras de sangre de las primeras 48 h de vida.
Se consideraron recién nacidos pretérmino de bajo peso a
quienes nacieron antes de las 36 semanas con peso inferior
a la percentila 10 para la edad. El grupo control lo consti-
tuyeron recién nacidos pretérmino (36 semanas 0 menos)
de peso normal para su edad gestacional. Los sujetos de
estudio se parearon por edad y sexo de 1:2 y se obtuvieron
114 pacientes que se distribuyeron en 38 casos y 76 contro-
les. La variable dependiente fue el bajo peso al nacer y las
variables independientes maternas: talla (igual o0 menor a
1.5m), peso (igual o menor a 50 kg), nivel socioecondémico
(salario igual o menor al minimo), nivel educativo bajo
(analfabetismo o primaria incompleta), edad de la madre
(menor de 15 afios 0 mayor de 35), estado civil (soltera,
casada, union libre, unién inestable), lugar de trabajo,

cantidad de parejas sexuales (tres 0 mas), antecedentes de
enfermedades venéreas de la madre o su pareja, control
prenatal (tres consultas o0 menos), antecedentes obstétricos
(mas de tres hijos, pérdidas fetales, abortos, amenaza de
parto pretérmino, fetos pretérmino y de bajo peso al nacer,
fetos con malformaciones congénitas), consumo de drogas
durante el embarazo (tabaquismo, alcoholismo; drogas
ilicitas como: marihuana, cocaina, anfetaminas, cristal,
inhalacion de solventes, farmacos prescritos por el médico,
medicamentos sin prescripcion), enfermedades (agudas o
cronicas: hipertension arterial sistémica cronica o inducida
por el embarazo, diabetes mellitus, diabetes gestacional,
lupus eritematoso sistémico, infecciones de las vias urinarias
0 vaginales, malformaciones uterinas).

Se consideraron variables independientes del recién naci-
do: sindrome de dificultad respiratoria, septicemia neonatal,
neumonia neonatal, asfixia; alteraciones hematologicas
(anemia, leucopenia, trombocitopenia); determinacion de
anticuerpos contra citomegalovirus y deteccién de ADN de
citomegalovirus por técnica de reaccion en cadena de la po-
limerasa para descartar esta infeccién que, frecuentemente,
produce bajo peso al nacer.

Tamafio de la muestra: se calcul6 segun los siguientes
pardmetros: nivel o 0.05 y B 0.20, hipdtesis unilateral,
proporcion de exposicion en los controles 38%, y de los
casos 70%, diferencia esperada de 32%, razén de momios
esperada de 4, se precisaron 38 casos y 76 controles parea-
dos de 1:2 con n igual a 114.

Fuente de informacién: expediente clinico y evaluacion
del paciente. Se recab6 la informacion en hojas de registro
especiales para las madres y sus hijos pretérmino en las
primeras 48 h de vida del neonato.

Analisis estadistico: la diferencia entre las poblaciones de
casos y controles se analizé con la prueba de la t de Student.
Para medir la relacion entre la variable dependiente (bajo
peso al nacer) y las variables independientes, se utilizaron
andlisis univariado y multivariado (regresion logistica no
condicional) y se calcularon las razones de momios crudo
y corregido con sus intervalos de confianza del 95% (IC
95%), grado de significacion p menor de 0.05. Se utiliz6 el
programa SPSS version 13.

RESULTADOS

De la muestra de 114 prematuros, 38 fueron casos y 76
controles. El 42% (48 de 114) del total de los pacientes
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correspondié al sexo masculino, con predominio del
femenino en 58%. Los casos tuvieron una proporcion de
1:1.4 (16 de 38 hombres y 22 de 38 mujeres). Los limites
de edad gestacional fueron 28 y 36 semanas (cuadro 1),
con una mediana de 34 semanas para ambos grupos. Los
casos, por definicion, tuvieron menor peso que los con-
troles (media 1,582 + 339.1 g vs 2,271 £ 50.1 g, p < 0.05)
y no se observaron diferencias en los perimetros cefalico
y braquial (cuadro 2).

Cuadro 1. Edad gestacional de los neonatos pretérmino

Semanas Casos (n = 38) Controles (n = 76)
28 1 2
29 4 8
30 1 2
31 3 6
32 1 2
33 5 10
34 7 14
35 8 16
36 8 16

El analisis univariado mostro que la anemia y trombo-
citopenia en los neonatos se asociaron con bajo peso, se
identificaron con razén de momios mayor de 2 (cuadro 3)
y el principal factor de riesgo materno fue la preeclamp-
sia (cuadro 4). En el cuadro 5 se muestra la proporcion
de factores de riesgo materno y neonatal con razon de
momios mayor de 1 en ambos grupos de estudio. No se
demostraron infecciones por citomegalovirus con PCR,
sélo tres casos tuvieron IgM positiva y un control. En el
analisis de regresion multiple, las variables independientes
que mejor explicaron el fendmeno para bajo peso fueron:
trombocitopenia y septicemia en el recién nacido pretér-
mino, y preeclapmsia como factor materno. Ademas, hubo

Cuadro 3. Hallazgos hematolégicos en los neonatos

Variable OR IC 95% Valor p
Alteracion en la BHC 2.94 1.08-8.98 0.02
Trombocitopenia 11.36 2.66-55.77 0.00

(plaguetas menor de

150 mil)
Anemia 9.93 1.78-72.45 0.00

(hemoglobina menor

de 14 g)
Basdfilos altos 2.07 0.86-5.01 0.07
Segmentados altos 1.67 0.69-4.04 0.21
Leucocitos alterados 1.77 0.43-7.23 0.37
Monocitos 0.72 0.32-1.72 0.42
Linfocitos 1.15 0.43-3.16 0.76
Eosindfilos 0.92 0.32-2.62 0.87

relacion estrecha entre preeclampsia y trombocitopenia 'y
entre preeclampsia y anemia (cuadro 6).

DISCUSION

En nuestro medio, la proporcion de recién nacidos pre-
término y con bajo peso al nacer es similar a la de otros
reportes: 7% pretérmino y 8 a 10% de bajo peso.!

Los resultados del andlisis univariado demostraron la
coexistencia de anemia y trombocitopenia como factores
vinculados con bajo peso al nacer; al ajustar las razones
de momios en la regresion logistica persistio la trombo-
citopenia. Quiza la trombocitopenia tenga un estrecho
vinculo fisiopatoldgico debido al bajo peso al nacer, ade-
mas de ser parte de la fisiopatologia de hijos de madres
con antecedente de preeclapmsia.’® De los factores de
riesgo materno, la preclampsia fue la variable que mejor
pudo pronosticar; mostré una correlacién estrecha con
el bajo peso al nacer, al igual que lo reportado en otros
articulos .82

Cuadro 2. Caracteristicas antropométricas entre las dos poblaciones de prematuros

Casos n =38 Controles n =76
Media DE £ Media DE + valor* p
Peso (9) 1582 399 2271 501 0.00
Talla (cm) 40.5 2.51 44.0 4.6 0.01
Perimetro cefalico(cm) 29.0 2.8 31.6 3.35 0.5
Perimetro toracico (cm) 245 3.5 28.1 1.5 0.00
Perimetro abdominal (cm) 24.1 3.8 27.0 1.9 0.00
Perimetro braquial (cm) 7.4 1.5 8.6 0.7 0.13

*t de Student.
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Cuadro 4. Resultados del analisis univariado de factores de
riesgo materno relacionado con bajo peso al nacer en neonatos
pretérmino

Factor OR IC 95% p
Preeclampsia 3.16 3.15-8.40 0.00
Medicamentos tomados 2.25 0.93-5.48 0.04
durante el embarazo

Antecedente de hijos de 2.99 0.52-18.07 0.15
bajo peso al nacer

Talla materna 2.82 0.66-11.93 0.25

Rotura prematura de mem- 1.57 0.66-3.77 0.26
branas amniéticas

Infeccién de vias urinarias 1.31 0.54-3.21 0.51

Afos maternos (< 15y>35 1 0.12-6.6 1
afos)

Peso materno (> 50 kg) 0.91 0.19-2.24 0.47

Labora fuera del hogar 0.90 0.38-2.11 0.79

Antecedente de aborto 0.82 0.29-2.27 0.66

Amenazas de aborto 0.73 0.31-1.71 0.42

Infeccion vaginal 0.70 0.17-2.62 0.55

Tabaquismo 0.70 0.26-1.75 0.16

Antecedente de hijos 0.67 0.19-2.24 0.47
prematuros

Mas de tres embarazos 0.63 0.26-1.55 0.27

Alcoholismo 0.44 0.11-1.57 0.16

Control prenatal en el dltimo  0.32 0.01-2.82 0.26
trimestre

Sin control prenatal 0.32 0.01-2.82 0.26

Diabetes gestacional 0.00 0.00-1.52 0.05

Cuadro 6. Regresion logistica. Variables neonatales y maternas
significativas

Cuadro 5. Factores de riesgo. Porcentajes en ambos grupos

Variable OR crudo p OR p
(IC 95%) ajustado
(IC 95%)
Trombocito- 11.36 0.00 6.0 0.00
penia (2.66-55.77) (1.2-11.2)
neonatal
Anemia 9.93 0.00 0.14 0.00
neonatal (1.78-72.45) (0.05-0.38)
Septicemia 2.94 0.02 431 0.00
neonatal (1.08-8.98) (1.73-10.70)
Preeclamp- 3.16 0.00 5.27 0.01
sia (3.15-8.40) (1.45-19.14)

Por el contrario, en madres con preeclampsia la diabetes
gestacional no tuvo relacion con el bajo peso (razon de
momios mayor de 1). Esta circunstancia tuvo un efecto
“protector” quiza debido a la fisiopatologia de la enferme-
dad que condiciona fetos macrosémicos.'? La septicemia
neonatal fue un factor de riesgo para bajo peso. La trom-
bocitopenia en el neonato se relaciond, individualmente,
con preeclampsia; sin embargo, en este estudio no pudo
determinarse que la preeclampsia fuera la causa del des-
censo en plaquetas, porque pudiera estar relacionada con
el riesgo potencial de septicemia por el bajo peso. Beiner
y colaboradores, en su estudio, demostraron que en el
grupo de recién nacidos trombocitopénicos la proporcion
de preeclampsia fue significativamente alta comparada
con un grupo no trombocitopénico: obtuvieron una cifra
de 44.1% vs 25.6%, p igual a 0.002. Estas pacientes pue-
den ser mas propensas a la hemorragia intraventricular en

Factor

* bajo peso al nacimiento

Casos (%) Controles (%)

** no bajo peso al nacimiento

Septicemia neonatal

Anemia neonatal

Trombocitopenia neonatal

Preeclampsia

Medicamentos tomados durante el embarazo
Antecedentes de hijos de bajo peso al nacer
Talla materna

Rotura prematura de membranas amniéticas

Infeccién de vias urinarias

52.6 39.47
76.3 34.2
31.57 3.94
39.47 14.47
65.7 40.05
10.5 3.96
13.5 7.89
52 65.7
36.8 40.78

* Bajo peso al nacer, igual o por debajo del percentil 10%. ** No bajo peso al nacimiento, peso normal al nacimiento.
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todos sus grados de secuelas, como: hidrocefalia, parélisis
cerebral y convulsiones.'*15

En nuestro estudio los factores maternos (antecedente
de hijos prematuros y de bajo peso al nacer, infecciones
vaginales y urinarias, madre soltera y que labora fuera
del hogar, talla y peso materno bajos, antecedentes de
aborto y de amenaza de aborto, méas de tres embarazos,
control prenatal tardio, promiscuidad, enfermedad sexual
del(los) compafiero(s), alcoholismo, tabaquismo y uso
de drogas) no tuvieron relacidén, como se refiere en otros
reportes.”8.13

Las variables significativas, segun el analisis de re-
gresién logistica: preeclampsia, septicemia neonatal y
trombocitopenia, explican hasta en 51% el fenébmeno de
bajo peso al nacer, lo que lo hace un estudio confiable.
Es necesario establecer estrategias y programas de segui-
miento del control prenatal para disminuir la preeclampsia,
factor determinante de los heonatos prematuros y con bajo
peso al nacer en nuestro medio.
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Movimientos activos del feto

El contacto de los miembros fetales con la pared uterina da lugar a una sensacién

de rozamiento y de cosquilleo muy particular, que las mujeres perciben desde el

principio del segundo periodo (a partir de cuatro meses y medio de embarazo).
Las multiparas perciben con anterioridad los movimientos activos del feto, a

los cuatro meses y hasta los tres y medio.

Las primiparas, al revés, las perciben mas tardiamente, en general sélo a los

cinco meses de un modo distinto.

En ciertos casos (¢ falta de sensibilidad de la pared uterina?) sélo los perciben

a los siete meses.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores,

1941;p:52.
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