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EDITORIAL / EDITORIAL

30 ANOS DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE POBLACION Y DESARRO-
LLO EN EL CAIRO: AVANCES Y DESAFIOS EN LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS

30 YEARS SINCE THEINTERNATIONAL CONFERENCE ON POPULATION
AND DEVELOPMENT:
REFLECTIONS ON REPRODUCTIVE RIGHTS AND GLOBAL PROGRESS

Enrique Guevara Rios '?3%2

Hace 30 afios, del 5 al 13 de septiembre de 1994 se
celebré en El Cairo la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (CIPD), conferencia que significd
un hecho histérico en el desarrollo de los derechos
Humanos. Produjo un cambié mundial en las estrategias
de poblacion y desarrollo, que se reflejo en la aprobacién
de un Programa de Accion, en el que se establecio la
importancia de priorizar los derechos reproductivos y el
empoderamiento de las nifias, adolescentes y mujeres
del mundo. Este enfoque incluyé la atencion a las
desigualdades, asi como a las necesidades, aspiraciones
y derechos de estas poblaciones. Solo mediante
este compromiso es posible alcanzar un desarrollo
verdaderamente sostenible e inclusivo (.

De dicha conferencia sali6 la primera definicion acordada
internacionalmente sobre la salud reproductiva que es un
estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos
los aspectos relacionados con el sistema reproductivo.
Asimismo, se definieron los derechos reproductivos como
parte de los derechos humanos que ya estan reconocidos
en las leyes nacionales, internacionales y en documentos
pertinentes de las Naciones Unidas. Incluyen el derecho
fundamental de toda persona de determinar libremente
el numero y espaciamiento de los hijos(as), asi como
del derecho especifico de disponer de servicios de
planificacion familiar. Ademas, se sefialo que en los casos
en que el aborto no es contrario a la ley, los abortos deben
realizarse en condiciones adecuadas (" . En el Peru el
aborto que no esta penalizado es el aborto terapéutico
segun el Cédigo Penal de 1924 2 y esta normado por el
Ministerio de Salud desde el 2014 ®.

" Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru.

Los 197 estados que adoptaron el programa se
comprometieron a alcanzar la educacion universal, la
reduccion de la mortalidad infantil y materna, y el acceso
a los servicios de salud reproductiva y sexual incluidos los
de planificacion familiar, entre otros objetivos.

El concepto de salud reproductiva ha evolucionado
en las Ultimas décadas “desde una visién limitada a la
planificacién familiar a un campo de accion mucho mas
amplio que rebasa la esfera biologica y se relaciona con
los valores, la cultura y la realizacion personal de cada ser
humano” M .

Los derechos sexuales y reproductivos son fundamentales
para las personas, las parejas y las familias, asi como para
el desarrollo social y econémico de las comunidades y las
naciones, por lo que su reconocimiento es parte integral e
indivisible de los derechos humanos.

En los dltimos treinta afios se han producido importantes
avances en el ambito de la salud sexual y reproductiva
y los derechos relacionados con ella. Sin embargo,
en el Peru en losultimos afios no se ha producido
cambios significativos para avanzar hacia la aplicacion y
financiacion plenas, efectivas y aceleradas del Programa
de Accién de la CIPD. Las nifas, adolescentes y mujeres
en el Peru de éareas rurales y obre se encuentran mas
excluidas estructuralmente y se enfrentan continuamente
a multiples e interrelacionadas formas de discriminacion.
Esto se refleja en el elevado nimero de muertes maternas
en mujeres sin 0 con escasa educacion y con pobreza
0 pobreza extrema ¥, la falta de acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva con un enfoque de derechos

2Departamento de ginecologia y obstetricia, Facultad de Medicina, Universidad nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru.

3Instituto de Salud Popular, Lima, Peru.
aMédico ginecologo-obstetra.
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sexuales y derechos reproductivos, la falta de coberturas
con métodos anticonceptivos modernos y de larga
duracién ® | el alto nimero de casos de violencia contra
la mujer especialmente en las nifias y adolescentes que
es la poblacion mas vulnerable © | entre otros indicadores
de salud.

Es necesario que las politicas de estado para el desarrollo
sostenible al 2030 deben tener como prioridad la salud de
las nifias, adolescentes y mujeres. El Peru debe renovar
sus compromisos para sentar las bases de un futuro mejor
con igualdad de derechos para las mujeres y libres de
violencia.
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CARTA AL EDITOR/ LETTER TO THE EDITOR

¢LA ANEMIA GESTACIONAL IMPACTA EN EL PESO DE LOS RECIEN NACIDOS?

WILL GESTACIONAL ANEMIA HAVE A SIGNIFICANT IMPACT ON THE
WEIGHT OF NEWBORNS?

Irving Mijael Segura Paredes '@

Sr. Editor:

En todo el mundo, la anemia ha representado un
desafio para el sistema de salud global dado que es una
enfermedad silenciosa, de progresion lenta y con pocos
sintomas fisicos . La falta de sintomatologia puede
provocar que el paciente no pueda sentir la afeccidn hasta
que se encuentre en un estado avanzado @.

La presentacion es distribuida en todos los grupos etarios,
en ambos sexos, ya sea hombres y mujeres; bebés o
adultos. Sin embargo, se presenta con mayor frecuencia
en gestantes y nifios ®. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) menciona que el 14% de las mujeres
embarazadas en los paises desarrollados son anémicas.
A diferencia de los paises en vias de desarrollo, donde
esta patologia afecta al 56, y al 65-75% en la India ().

Durante el embarazo, la anemia, es frecuente debido al
incremento en la necesidad de hierro para el desarrollo
del feto y la placenta, asi como al aumento de la masa de
gldébulos rojos, que se exacerba ain mas con otros factores
como la maternidad a una edad temprana, los embarazos
repetidos, los intervalos cortos entre embarazos, entre
otros ©.

Segun la OMS, se considera anemia durante el embarazo
cuando los valores de hemoglobina son inferiores a 110
g/L ®. Una vez que las mujeres embarazadas padecen de
anemia, ladeficiencia de hierro se convierte enlacausamas
comun de esta ®. Cuando la anemia ocurre o se mantiene
durante el embarazo, tiene implicaciones importantes
para la relacién madre-hijo, los niveles insuficientes de
hemoglobina pueden limitar la disponibilidad de oxigeno
fetal, y pueden provocar restriccion del crecimiento
intrauterino y afectar directamente el peso al nacer ©. Asi
mismo, de manera independiente a su gravedad puede
ocasionar, en el peor escenario, la muerte materna @.

Diversos estudios refieren la importancia de los niveles
de hemoglobina en el embarazo para la prevenciéon de

complicaciones del neonato. Asi pues, en el afio 2021
en Shanghai, China, se demostré que la incidencia de
anemia gestacional es alta ®. Su presencia se relacioné
con un mayor riesgo de restriccién de crecimiento fetal,
bajo peso al nacer (BPN), sufrimiento fetal y puntuacion
de Apgar mas baja. Asimismo, destacan que es dificil
recuperarse de la anemia cuando ocurre en el primer
trimestre del embarazo, incluso si se corrige, persiste el
riesgo de presentar BPN ™,

En Etiopia (2022), se evidencio que la anemia durante el
embarazo, por si sola, es el predictor mas importante del
BPN; ademas, se logré demostrar que el nivel educativo
de la madre emerge como uno de los factores que influyen
en el BPN @,

En el afio 2019 en Neiva, Colombia, se realizé un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo en el cual se
aprecié que la anemia gestacional esta relacionada con
complicaciones como el BPN, restriccion del crecimiento
uterino e ictericia, ademas, resaltan que es importante
considerar otros aspectos como el nivel socioeconémico,
la calidad de la atencion médica y el estado nutricional,
los cuales pueden afectar la morbimortalidad materno-
infantil (19,

Dentro de los pocos estudios actuales identificados en el
Peru se encontrd la publicacién de Arango-Ochante et al.
del 2018 quienes realizaron un estudio transversal en el
cual no encontraron correlacion entre la baja concentracion
de hemoglobina en la madre y el peso al nacer de bebés
nacidos a término en madres adolescentes; sin embargo,
mencionan que es crucial mantener una vigilancia
constante sobre el seguimiento de los controles prenatales
y garantizar una adecuada suplementacion de hierro y
acido folico para prevenir otras posibles complicaciones
maternas y perinatales .

Los distintos estudios, tanto internacionales como
nacionales, sugieren que existe relacion entre la anemia
gestacional y el BPN. Por lo cual, es importante abordar

"Instituto de investigaciones en ciencias biomédicas. Facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma. Lima, Peru.

aEstudiante de Medicina Humana

Citar como: Irving S. ;La anemia gestacional impacta en el peso de los recién nacidos? Rev Peru Investig Matern Perinat. 2024; 13(2): 8-9.

DOI: https://doi.org/10.33421/inmp.2024397

Recibido: 22-04-2024
Aceptado: 05-05-2024
Publicado: 30-06-2024

Este es un articulo Open Access publicado bajo la licencia
oY Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional. (CC-BY 4.0)

Version electrénica:
ISSN: 2663-113X


https://portal.issn.org/resource/ISSN/2663-113X
https://orcid.org/0000-0002-6278-3915
https://orcid.org/0000-0002-3290-1968

Rev Peru Investig Matern Perinat 2024,13(2): 8-9

Segura I.

esta condicién de manera efectiva como parte integral del
cuidado prenatal, con el objetivo de mejorar los resultados
neonatales y promover un desarrollo saludable desde el
inicio de la vida. De esta manera se ayudaria a disminuir la
morbilidad y mortalidad materna y neonatal.

Adicionalmente, existen factores que influyen en el
estado nutricional de las gestantes tales como el nivel
socioeconomico, el estilo de vida poco saludable, el
consumo de alcohol y/o tabaco, la desnutricién, entre otros.
Debido a ello es crucial fortalecer la atencién publica de
primer nivel con una buena educacién prenatal, el acceso
a suplementos nutricionales adecuados, como el hierro
y el acido folico, y el seguimiento continuo del estado de
salud materno durante todo el periodo de embarazo.

Se recomienda realizar estudios de caracter prospectivo
con el fin de evaluar la duracion y la severidad de la
anemia gestacional para asi poder demostrar el efecto de
la intervencion temprana y el tratamiento de la anemia en
los resultados materno-infantiles.
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ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES COMO FACTOR DE
RIESGO DE BAJO PESO EN NEONATOS

ANEMIA IN PREGNANT ADOLESCENTS AS ARISK FACTOR FOR LOW
BIRTH WEIGHT IN NEONATES

Isabel Milagros Azafiedo Casanova '@ ® Jorge Antonio Paz Paz?

RESUMEN

Introduccion. La anemia en gestantes adolescentes es un problema de salud publica significativo, con potenciales
repercusiones sobre la salud neonatal, como el bajo peso al nacer (BPN). Objetivo. Evaluar si la anemia en gestantes
adolescentes constituye un factor de riesgo relevante para el BPN en neonatos. Metodologia. Se llevé a cabo un estu-
dio observacional-analitico, retrospectivo de casos y controles en el Hospital José Cayetano Heredia, Piura, durante el
periodo 2017-2022. La muestra incluy6 236 neonatos a término de madres adolescentes (15-19 afios), con 59 casos de
BPN y 177 controles. Se seleccionaron tres controles por cada caso, utilizando un apareamiento basado en edad ma-
terna, paridad y tiempo de gestacion. Resultados. No se encontré una asociacion significativa entre la anemia durante
el embarazo y el BPN en los neonatos estudiados (p> 0,05). Conclusion. A pesar de la alta prevalencia de anemia en
gestantes adolescentes, este estudio no confirmé su rol como factor de riesgo significativo para BPN en la poblacion
evaluada.

Palabras clave: Anemia, Gestantes Adolescentes, BPN, Neonatos, Salud Publica (Fuente: DeCS — BIREME).
ABSTRACT

Introduction. Anemia in pregnant adolescents is a growing public health issue. It has been identified as a potential risk
factor for low birth weight, a critical indicator of neonatal health. Objective. To determine if anemia in pregnant adoles-
cents is a significant risk factor for low birth weight in neonates. Methodology. An observational-analytical, retrospective
case-control study was conducted at Cayetano Heredia Jose Hospital in Piura, from 2017 to 2022. The population in-
cluded neonates from adolescent mothers aged 15-19 years. A sample size of 236 neonates (59 cases and 177 controls)
was based on the prevalence of low birth weight. Inclusion criteria for cases and controls involved recording hemoglobin
levels during pregnancy and at term, excluding preterm infants and mothers with pre-existing conditions. Sampling was
systematic with matching based on maternal age, gestation time, and parity. Results. No statistically significant asso-
ciation was found between anemia in pregnant adolescents and low birth weight in the studied neonates. Conclusion.
Despite the prevalence of anemia in pregnant adolescents, this study did not confirm it as a risk factor for low birth weight
in the context studied.

Keywords: Anemia, Pregnant Adolescents, Low Birth Weight, Neonates, Public Health (Source: DeCS — BIREME).

ARTICULO BREVE / BRIEF ARTICLE

INTRODUCCION

La anemia en mujeres gestantes adolescentes es un
problema de salud publica de relevancia global, con
implicaciones significativas en la salud materna y
neonatal . Se estima que alrededor de 16 millones de
adolescentes entre 15 y 19 afios quedan embarazadas
cada afio en el mundo, segun la Organizacion
Mundial de la Salud @. En América Latina y el Caribe,
la alta prevalencia de anemia en esta poblacion
alcanza el 39%, comparado con el 18% en los paises
desarrollados. En Peru, segun la Encuesta Nacional
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2017, la
prevalencia de embarazo en adolescentes es del 13,4%,

"Médico Cirujano

2Médico ginecdlogo obstetra

2Universidad Privada Antenor Orrego, Piura- Peru.
®Hospital Il José Cayetano Heredia, Piura-Peru.

y se ha identificado que hasta un 28% de las gestantes
presentan anemia, siendo la deficiencia de hierro la
causa predominante ¢4, Este déficit nutricional puede
afectar gravemente el desarrollo fetal, incrementando
el riesgo de complicaciones como el BPN, un indicador
critico que se asocia con un mayor riesgo de mortalidad
neonatal y problemas de desarrollo a largo plazo ©®.

Diversos estudios han explorado la relaciéon entre la
anemia materna y el BPN, encontrando resultados
contradictorios ©7. Algunos autores sugieren que niveles
de hemoglobina por debajo de 11 g/dL incrementan
significativamente el riesgo de BPN, mientras que
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otros no encuentran una correlacion estadisticamente
significativa ®. La variabilidad en los hallazgos subraya
la necesidad de estudios que aborden el contexto local y
que consideren una evaluacion exhaustiva de los factores
involucrados.

El presente estudio tiene como objetivo determinar si la
anemia en gestantes adolescentes es un factor de riesgo
significativo para el BPN en neonatos atendidos en el
Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura.

METODOS

Disefio y tipo de estudio
Se realiz6 un estudio observacional, analitico y
retrospectivo de casos y controles en el Hospital Ill José
Cayetano Heredia, de Piura, abarcando el periodo enero
de 2017 a marzo de 2022.

Poblacion y muestra

Lapoblacidnincluyd 236 neonatos atérmino (37-42 semanas)
de madres adolescentes de 15 a 19 afios. Los neonatos con
un peso al nacer inferior a 2500 gramos fueron clasificados
como casos, mientras que aquellos con un peso igual o
superior a 2500 gramos fueron considerados controles. La
seleccion de la muestra fue de tipo no probabilistico por
conveniencia. Se calculé un tamafio muestral considerando
una prevalencia esperada de BPN del 22.2% en madres
con anemia, un nivel de confianza del 95%, y un poder
estadistico del 80%, seleccionando 3 controles por cada
caso. Se incluyeron neonatos cuyos registros clinicos eran
completos, y se excluyeron aquellos prematuros, nacidos de
embarazos multiples, o cuyas madres tenian comorbilidades
preexistentes, un diagnéstico de anemia antes del embarazo,
o0 antecedentes de parto pretérmino.

Técnicas de recoleccion de datos y procesamiento de
informacion

La recoleccion de datos se realizé mediante una ficha
estandarizada, incluyendo variables como edad materna,
edad gestacional, paridad, trastornos hipertensivos
del embarazo, diabetes gestacional, habitos nocivos,
controles prenatales, niveles de hemoglobina y presencia
de anemia. Los datos fueron obtenidos de historias
clinicas de madres y neonatos atendidos entre 2017 y
2022. Se efectud una revision sistematica de las historias
clinicas, con doble verificacion para asegurar precision y
reducir sesgos.

Analisis estadistico

Los datos fueron codificados en Excel y analizados con
SPSS versién 24. Se utilizaron estadisticas descriptivas,
pruebas de chi cuadrado, y se calcularon Odds Ratios
(OR) para evaluar la relacion preliminar entre las variables
independientes y el BPN.

Para ajustar por factores de confusion, se aplicé una
regresion logistica binaria, obteniendo OR ajustados con

sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%), controlando
por variables como edad gestacional, paridad y trastornos
hipertensivos. Se consideraron significativos los valores
de p menores a 0,05.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por los comités de ética de la
Universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital Il José
Cayetano Heredia (HJCH). Ademas, se tomaron medidas
rigurosas para garantizar la confidencialidad de los datos
de los sujetos de estudio, asegurando que la informacion
personal no fuera accesible o utilizada fuera del contexto
de la investigacion. El estudio se llevé a cabo cumpliendo
con los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki.

Resultados
La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas
de 236 gestantes atendidas en el Hospital Il José

Cayetano Heredia de Piura. El 63% tenia entre 15y 17
afos, y el 37% entre 18 y 19 afios. La edad gestacional
media fue de 37.9 + 1.02 semanas. El 93% eran
primiparas. El 24% presento trastornos hipertensivos, y
ninguna tuvo diabetes gestacional. El 98.73% no reporté
habitos nocivos, mientras que el 0.42% fumaba y el 0.85%
abusaba del alcohol. El 35% completé los controles
prenatales, y el 65% no lo hizo.

La comparacién de los niveles de hemoglobina entre
neonatos con BPN y sin BPN no mostré diferencias
estadisticamente significativas (Hb media + desviacion
estandar: 11,3+ 1,4vs. 11,2+ 1,4;p=0,631). EI 37% de las
gestantes con anemia tuvieron neonatos con BPN, mientras
que el 41% de las gestantes con anemia tuvieron neonatos
sin BPN. Estos resultados sugieren que la anemia materna
durante la gestacidon no esta significativamente asociada
con un mayor riesgo de BPN en esta poblacion (Tabla 2).

La relacidn entre las caracteristicas generales y el BPN
en neonatos tratados en el HJCH. Los resultados indican
que no existen diferencias estadisticamente significativas
en factores como la edad, la primiparidad, la hipertension
arterial gestacional (THE), el abuso de alcohol y la falta
de control prenatal completo entre los neonatos con y
sin BPN, con todos los valores de p superiores a 0,05.
Ademas, no se reportaron casos de diabetes gestacional
en ninguno de los grupos estudiados. No obstante,
se observé una mayor prevalencia de fumadoras en el
grupo de neonatos sin BPN, diferencia que si resulto
estadisticamente significativa (p < 0,05) (Tabla 3).

Al analizar la variable de edad materna dividida en dos
categorias, se encontré un valor de p >0.999, lo que
indica que la probabilidad de tener neonatos con BPN es
similar en ambos grupos etarios de las gestantes.

En cuanto a la presencia de THE, los resultados muestran
que las gestantes con THE presentan un 27% mas de
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con anemia atendidas en el Hospital Ill José
Cayetano Heredia de Piura.

Tabla 2. Asociacion entre Anemia materna y bajo peso
al nacer en neonatos del Hospital Ill José Cayetano
Heredia de Piura.

P Frecuencia < 1o Con BPN Sin BPN
Caracteristica (n = 236) Porcentaje (%) Estado n (%) n (%) Valor de p
Edad materna Hb (M % 11,3x1,4 11,2+1,4 0,631*
15 -17 afios 148 63% DE)
18-19 afios 88 37% Normal 46 (77,63) 49 (27,59)
Edad . Anemia 8 (14,24) 73 (41,23) 0,775**
gestacional leve
Media + DE 37.9£1,02 Anemia 5(8,13)  55(31,18)
Paridad moderada
Primiparas 220 93% *Valor p obtenido por T de Student **Valor p obtenido
Multiparas 0 0,0% por Test de Chi-cuadrado.
BPN: Bajo peso al nacer
Trastorno
Hipertensivo Tabla 3. Andlisis de las caracteristicas generales segun
del embarazo la presencia de bajo peso al nacer de los neonatos del
No 179 76% Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura.
i 0,
Si >7 24% Caracteristica COMBPN  SinBPN  Valor
Diabetes (n =59) (n=177) de P
Gestacional Edad materna
o,
No 236 100% 15-17 afios 37 (62,7%) 111 (62,7%) > 0,999
i 0,
S 0 0% 18-19 afios 22 (37.2%) 66 (37,2%)
Habitos
Nocivos 2L .
gestacional
0,
No 233 98,73% Media + DE 37,9+1,02 37,9+%1,02 0,970
Fumadora 1 0,42% Paridad
o)
ﬁr)cﬁ%ﬁe 2 0.85% Primiparas 55 (93,2%) 165 (93,2%) > 0,999
H 0, o,
Controles Multiparas 4 (6,7%) 12 (6,7%)
Prenatales Tr_astorno_
Completos 83 35% ::rzr:bnasr::o
0,
Incompletos 153 65% No 42 (712%) 137 (77,5%) 0,334
gnsmla Si 17 (28,8%) 40 (22,5%)
Sin anemia 95 40,25% Habitos
Con anemia 141 59,75% Nocivos
DE: Desviacion estandar No 55(98,4%) 174 (96,8%) 0,412
Fumadora 0 (0,0%) 1(1,6%)
riesgo de tener neonatos con BPN en comparacion con Abuso de
aquellas sin THE. Sin embargo, esta diferencia no es  Aj|cohol 1(1,6%) 1(1,6%)
estadisticamente significativa (p=0,320). Controles
P tal
Respecto al abuso de alcohol durante la gestacion, renataies . .
se observa que el riesgo de BPN es 2.01 veces mayor ~ Completos 20 (33,9%) 63 (356%) 0,813
en gestantes que consumieron alcohol en exceso en  Incompletos 39 (66,1%) 114 (64,4%)

comparacion con aquellas que no lo hicieron, aunque esta
asociacion no alcanzo significancia estadistica (p=0,320)
En relacion con el control prenatal, se encontré6 que
realizar controles prenatales completos actia como un
factor protector frente al BPN (OR: 0,99, IC 95%: 0,80-
1,24, p=0,970). No obstante, esta proteccion no es
estadisticamente significativa.

Con respecto a la anemia en gestantes, los resultados
indican que el riesgo de tener neonatos con BPN es 1,11
veces mayor en mujeres con anemia en comparacion
con aquellas sin anemia (OR: 1,11, IC 95%: 0,70-1,76,
p=0,64), aunque esta asociacion tampoco es significativa
desde el punto de vista estadistico (Tabla 4).
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Tabla 4. Anemia en gestantes como factor de riesgo
para bajo peso de los neonatos del HICH.

Variables OR (IC95%) Valor de p
Edad
15-17 Ref. Ref.
18-19 1,00 (0,632-1,581) >0,999
Paridad
Multipara Ref. Ref.
Primipara 1,00 (0,414-2,413) >0,999
Trastorno
Hipertensivo
del embarazo
No Ref. Ref.
Si 1,27 (0,787-2,052) 0,320
Abuso Alcohol
No Ref. Ref.
Si 2,01(0,494-8,235) 0,320
Control
Prenatal
Completo Ref. Ref.
Incompleto 0,94(0,591-1,511) 0,810
Estado de Hb
Normal Ref. Ref.
Hb (MzDE) 1,03 (0,884-1,220) 0,640
I(L\gsr:r!?al) 111 (0,702-1,763) 0,640
Anemia Leve 1,24 (0,576-2,672) 0,580
fﬂ’;f;g;: i 1,27 (0,644-2,503) 0,490

Hb: Hemoglobina. M: media DE: Desviacion Estandar

DISCUSION

La anemia sigue siendo un problema de salud publica
de gran relevancia en Peru, particularmente entre las
gestantes adolescentes, quienes constituyen un grupo
vulnerable y de alto riesgo ©9). La relacién entre anemia
gestacional y el BPN ha sido objeto de multiples estudios,
pero los resultados han sido variables.

En este estudio, la prevalencia de anemia gestacional
se estimo en un 40%, con un 17% de anemia leve y un
23% de anemia moderada, sin casos de anemia severa.
Estos resultados son consistentes con los hallazgos de
Cahuazapa en Juliaca, quien reportd una prevalencia del
43,6% (9, asi como con el estudio de Arango-Ochante
et al.,, que documenté una prevalencia del 32% en
una muestra de 914 partos ®. Estos datos subrayan la
persistencia de la anemia gestacional como un problema
de salud significativo en Peru. Sin embargo, Munares,
en su analisis nacional, reportd una prevalencia algo
menor, del 28%, con 25,1% de anemia leve, 2,6% de
anemia moderada y 0,2% de anemia severa ("). Estas

diferencias pueden deberse a variaciones regionales
o metodoldgicas, pero refuerzan la necesidad de
intervenciones especificas para abordar la anemia en
las diversas regiones del pais.

La asociacion entre anemia gestacional y BPN es
un area de investigacion clave debido a las posibles
implicaciones para la salud neonatal. En el presente
estudio, se observo que el 37% de las gestantes con
anemia tuvieron neonatos con BPN, en comparacion con
el 41% de las gestantes sin anemia. Sin embargo, esta
diferencia no resultd ser estadisticamente significativa
(p=0,645), lo que sugiere que, en esta muestra
especifica, la anemia materna no parece desempefiar un
papel crucial en |la determinacién del peso al nacer. Este
hallazgo es consistente con estudios previos realizados
por Miranda et al. 2, Vasquez et al. ", y Sacramento
y Panta, quienes también encontraron que la anemia
materna no tiene una influencia significativa sobre el
peso al nacer (®. Rojas y Rodriguez, en su estudio
en el Hospital Eleazar Guzman Barrén, observaron
una prevalencia de anemia gestacional del 54%, pero
tampoco encontraron una relacion significativa entre
anemia y BPN (4. Estos resultados, junto con los
presentados en este estudio, subrayan la complejidad
de la relacion entre anemia y BPN y sugieren que otros
factores podrian estar desempefiando un papel mas
importante en la determinacion del peso al nacer.

Sin embargo, es importante sefialar que estudios
internacionales han reportado una asociacion
significativa entre anemia gestacional y BPN. Por
ejemplo, Alemu y Gashu, en Etiopia, encontraron que
las gestantes con anemia tenian un riesgo 4,8 veces
mayor de tener neonatos con BPN (OR: 4,8, IC 95%:
1,7-13,4, p=0,002) ", De manera similar, Biswas et al.,
en India, informaron que la anemia durante el embarazo
se asocia con un riesgo significativamente mayor de
BPN (OR: 2,11, IC 95%: 1,51-2,95) (9. Estas diferencias
en los hallazgos podrian explicarse por variaciones en
factores contextuales, como el indice de masa corporal
materno, las condiciones socioecondmicas y los factores
genéticos. La falta de asociacion observada en este
estudio podria deberse a la ausencia de control de estos
factores, lo que subraya la necesidad de investigaciones
futuras que consideren una evaluacion mas integral de
los determinantes del BPN.

La preeclampsia, otro factor de riesgo bien documentado
para el BPN, no mostré una asociacion significativa en
la muestra analizada en este estudio. Contrariamente,
Llamoga reporté que la preeclampsia severa se asocia
con un mayor riesgo de BPN (OR: 3,72, IC 95%:
1,06-13,00), mientras que Bello et al. encontraron
una fuerte asociacion entre hipertension gestacional,
eclampsia y BPN (OR: 3,2, IC 95%: 2,1-5,1) (7,
Sin embargo, estudios como los de Rios y Vela, en
Tarapoto y Moyobamba, tampoco encontraron una
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relacion significativa entre la preeclampsia y el BPN,
con valores de p=0,202 y p=0,445, respectivamente
(18), Estas discrepancias podrian reflejar diferencias en
las poblaciones estudiadas, en la gestién clinica de la
preeclampsia y otros factores no controlados, lo que
resalta la necesidad de una comprensiéon mas profunda
de cémo estas condiciones influyen en los resultados
neonatales.

Ademas de la anemia y la preeclampsia, la edad materna
también se ha sefalado como un factor de riesgo
importante para el BPN, especialmente entre madres
adolescentes. Karatasli et al., en un estudio realizado
en Turquia, encontraron una mayor incidencia de BPN
entre madres menores de 19 afos en comparacion con
grupos de mayor edad . De manera similar, Kassa et
al., en Etiopia, reportaron que las adolescentes tenian
el doble de probabilidades de tener neonatos con BPN
(OR: 2,14, 1C 95%: 1,36-3,36, p=0,001) @9, Sin embargo,
en el presente estudio no se observd una relacion
significativa entre la edad de las gestantes y el BPN.
Esta falta de asociacion podria indicar que otros factores,
como el acceso a cuidados prenatales adecuados y las
condiciones socioecondmicas, podrian estar atenuando
el impacto de la edad materna en esta poblacion. La
identificacion de estos factores y la implementacion de
intervenciones dirigidas podrian ser clave para mejorar
los resultados neonatales en este grupo vulnerable.

Finalmente, aunque la anemia durante el embarazo se
reconoce generalmente como un factor de riesgo para
el BPN, los hallazgos de este estudio no respaldan
esta asociacién. Esto sugiere que, en la poblacion
estudiada, otros factores no evaluados, como el indice
de masa corporal materno, los factores genéticos y las
condiciones ambientales, podrian haber tenido un papel
mas determinante en la determinacion del peso al nacer.
Es posible que el impacto de la anemia en el BPN sea
modulado por estos otros factores, lo que explicaria la
falta de asociacion significativa observada.

La principal limitacion del estudio fue el posible sesgo
de informacion debido a errores en el llenado de las
historias clinicas. Sin embargo, se tomaron medidas para
minimizar este sesgo, como la verificacién de datos y la
capacitacién del personal encargado de la recoleccion.

CONCLUSION

Esta investigacion arroja como resultados que se
encontré un 60% de gestantes sin anemia y 40% de
gestantes con anemia; mientras que, de los neonatos,
25% presenté BPN y 75% adecuado peso al nacer. No
se encontré asociacion entre la anemia en gestantes
adolescentes y el bajo peso en neonatos del Hospital
José Cayetano Heredia en el periodo enero 2017 a
marzo del 2022. Tomando como referencia la ausencia
de anemia, para la variable anemia se determiné un OR
de 1,11 con un intervalo de confianza (95%) de 0,70

a 1,76, con un valor p de 0,64, por tal motivo segun
los estimadores estadisticos la anemia en gestantes
adolescentes no es un factor de riesgo para el BPN.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Gaspar Alvarado SB, Luna Figuero AM, Carcelén
Reluz CG. Anemia en madres adolescentes y
su relacion con el controlprenatal. Rev Cuba
Pediatria [Internet]. 2022 [citado el 19 de agosto
de 2024];94(3). Disponible en: http://scielo.sld.
cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-
75312022000300005&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

2. Adolescent pregnancy [Internet]. World Health
Organization. [citado el 19 de agosto de 2024].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy

3. Embarazo en Adolescentes Peruanas Aumento
- MCLCP [Internet]. [citado el 19 de agosto de
2024]. Disponible en: https://es.readkong.com/
page/embarazo-en-adolescentes-peruanas-
aumento-3046859

4. Lazarte S, Issé B. Prevalencia y etiologia de anemia
en el embarazo. Esutio observacional descriptivo en
el Instituto de Maternidad de Tucuman. Rev Argent
Salud Publica. 2011;2(8):28-35.

5. Arango-Ochante PM, Pinto N, Gonzales-Medina C,
Ayala-Peralta F, Quispe A. Anemia y su asociacion
con el peso del recién nacido en gestantes
adolescentes: ;mito o realidad? Rev Peru Investig
Materno Perinat. 2019;7(1):24-30. doi:10.33421/
inmp.2018106

6. Plan nacional para la reducciéon y control de la
anemia materno infantil y la desnutricion cronica
infantii en el Pertd: 2017 — 2021. Documento
técnico [Internet]. [citado el 19 de agosto de 2024].
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/
informes-publicaciones/280855-plan-nacional-
para-la-reduccion-y-control-de-la-anemia-materno-
infantil-y-la-desnutricion-cronica-infantil-en-el-peru-
2017-2021-documento-tecnico

7. Vasquez-Velasquez C, Gonzales GF, Vasquez-
Velasquez C, Gonzales GF. Situaciéon mundial de la
anemia en gestantes. Nutr Hosp. 2019;36(4):996-7.
doi:10.20960/nh.02712

8. Gamez W. Protocolo: Anemia durante la gestacion
y el puerperio [Internet]. Medicina Fetal Barcelona.
2024 [citado el 19 de agosto de 2024]. Disponible
en: https://fetalmedicinebarcelona.org/protocolos/
protocolo-anemia-durante-la-gestacion-y-el-
puerperio/

9. Ayala Peralta FD, Ayala Moreno D. Implicancias
clinicas de la anemia durante la gestacion. Rev Peru
Ginecol Obstet. 2019;65(4):487-8. doi:10.31403/
rpgo.v65i2209

10. ApazaC, EdwinF. Correlacion entre anemia materna
en el tercer trimestre con el peso y hemoglobina
del recién nacido en el Hospital EsSalud Il Juliaca
- enero a diciembre - 2017. Univ Nac Altiplano

14



Rev Peru Investig Matern Perinat 2024,;13(2): 10-15

Anemia en Gestantes Adolescentes y Riesgo de Bajo Peso Neonatal

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

[Internet]. 2018 [citado el 19 de agosto de 2024];
Disponible en: http://repositorioslatinoamericanos.
uchile.cl/handle/2250/3276506

Munares-Garcia O, Gomez-Guizado G, Barboza-Del
Carpio J, Sanchez-Abanto J. Niveles de hemoglobina
en gestantes atendidas en establecimientos del
Ministerio de Salud del Peru, 2011. Rev Peru Med
Exp Salud Publica. 2012;29(3):329-36.

Miranda Tapia AM. Anemia en gestantes y peso
del recién nacido. Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2014. Univ San Martin Porres — USMP
[Internet]. 2015 [citado el 19 de agosto de 2024];
Disponible en: https://repositorio.usmp.edu.pe/
handle/20.500.12727/1272

13. Sacramento H, Panta O. Relacion entre los
niveles de hemoglobina durante la gestacion con el
peso del recién nacido en el Hospital Il Chocope,
ESSALUD. Rev Cienc Tecnol. 2017;13(4):21-32.
Rodriguez Crispin EJ. Anemia gestacional y su
relacion con el bajo peso al nacer, Hospital Eleazar
Guzman Barron, 2018. 2019 [citado el 19 de
agosto de 2024]; Disponible en: http://repositorio.
usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/9173
Alemu B, Gashu D. Association of maternal
anthropometry, hemoglobin and serum zinc
concentration during pregnancy with birth weight.
Early Hum Dev. 2020;142:104949. doi:10.1016/].
earlhumdev.2019.104949

Biswas P, Samsuzzaman M, Chakraborty A, Das
DK. Maternal anemia and low birth weight in a
community development block of Purba Bardhaman,
West Bengal: a retrospective cohort analysis. Int J
Community Med Public Health. 2019;6(12):5250-5.
doi:10.18203/2394-6040.ijcmph20195480

Bello Lujan LM, Saavedra Santana P, Gutiérrez
Garcia LE, Garcia Hernandez JA, Serra Majem
L. Caracteristicas sociodemograficas y sanitarias
asociadas con bajo peso al nacer en Canarias.
Nutr Hosp. 2015;32(4):1541-7. doi:10.3305/
nh.2015.32.4.9456

Rios Aspajo GT, Vela Cruzado T del P. Relacién
entre preeclampsia-eclampsia con el bajo peso
al nacer en parturientas atendidas en el Hospital
II-2 Tarapoto y Hospital 11-1 Moyobamba, agosto
— diciembre 2016. Repos - UNSM [Internet]. 2017
[citado el 19 de agosto de 2024]; Disponible en:
http://repositorio.unsm.edu.pe/handle/11458/2314
Karatash V, Kanmaz AG, inan AH, Budak A,
Beyan E. Maternal and neonatal outcomes of
adolescent pregnancy. J Gynecol Obstet Hum
Reprod. 2019;48(5):347-50. doi:10.1016/j.
jogoh.2019.02.011

Kassa GM, Arowojolu AO, Odukogbe AA, Yalew
AW. Adverse neonatal outcomes of adolescent
pregnancy in Northwest Ethiopia. PLOS ONE.
2019;14(6):e0218259. doi:10.1371/journal.
pone.0218259

15



Rev Peru Investig Matern Perinat 2024;13(2): 16-22

ARTICULO BREVE / BRIEF ARTICLE

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A LESIONES
INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS DE BAJO Y ALTO GRADO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DURANTE EL

ANO 2022

SOC/IODEMOGRAPHIC AND CLINICAL FACTORS ASSOCIATED WITH
LOW AND HIGH GRADE SQUAMOUS INTRAEPITHELIAL LESIONS
IN PATIENTS CARED FOR AT THE CARLOS LANFRANCO LA HOZ

HOSPITAL DURING THE YEAR 2022

Harold Jhair Dediés Solis 2, @ Salvador Dediés Fernandez 2

RESUMEN

Obijetivo. El estudio tuvo como objetivo determinar la asociacién entre factores sociodemograficos y clinicos con el diag-
néstico de lesiones intraepiteliales escamosas de bajo y alto grado en pacientes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en
2022. Material y Métodos. Se realiz6 un estudio observacional y transversal con una muestra de 200 pacientes selec-
cionadas mediante muestreo no probabilistico. Los datos fueron recolectados a través de historias clinicas y analizados
con la prueba de Chi Cuadrado. Resultados: Se encontré una tasa del 14,5% de citologias anormales. Las asociaciones
significativas incluyeron: edad (x?=45,02, p<0,001), estado civil (x>=18,78, p<0,001), inicio temprano de relaciones sex-
uales (x>=10,51, p=0,010), numero de parejas sexuales (x>=10,3, p=0,010), y uso de métodos anticonceptivos (x>=12,83,
p=0,004). No se encontraron asociaciones significativas con el nivel educativo (p=0,050), consumo de tabaco (p=0,020),
y vacunacién contra el VPH (p=0,050). Conclusiones. Los hallazgos sugieren la importancia de un enfoque personaliza-
do en la prevencién del cancer cervical, considerando los factores de riesgo significativos identificados.

Palabras claves: Factores de riesgo, lesion intraepitelial escamosa, Papanicolaou (fuente: DeCS- Bireme).
ABSTRACT

Objective. The study aimed to determine the association between sociodemographic and clinical factors with the diagno-
sis of low-grade and high-grade squamous intraepithelial lesions (LIEBG and LIEAG) in patients at the Carlos Lanfranco
La Hoz Hospital in 2022. Materials and Methods. An observational cross-sectional study was conducted with a sample
of 200 patients selected through non-probabilistic sampling. Data were collected from medical records and analyzed us-
ing the Chi-Square test. Results. A rate of 14.5% abnormal cytologies was found. Significant associations included age
(x?=45.02, p<0,001), marital status (x*>=18.78,p<0,001), early initiation of sexual activity (x*=10.51, p=0.010), number of
sexual partners (x?=10.3, p=0.010), and contraceptive use (x>=12.83, p=0.004). No significant associations were found
with educational level (p=0.050), tobacco use (p=0.020), and HPV vaccination (p=0.050).Conclusion The findings suggest
the importance of a personalized approach in cervical cancer prevention, considering the significant risk factors identified.

Key words: Risk factors, squamous intraepithelial lesion, Papanicolaou. (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino sigue siendo una de las
neoplasias malignas mas frecuentes en mujeres a nivel
mundial . Segun el Observatorio Mundial del Cancer
(GLOBOCAN), en 2020 se registraron 604,127 nuevos
casos y 341,823 muertes, con mas del 90% de los
fallecimientos ocurridos en paises de ingresos medios y
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bajos @. En América Latina, la situacion es especialmente
grave, con aproximadamente 32,000 mujeres falleciendo
anualmente por esta causa ©. A pesar de que en los
Estados Unidos la mortalidad por esta enfermedad ha
disminuido en un 75% desde la implementacion de la
citologia cervicovaginal, la region latinoamericana sigue
enfrentando altos indices de mortalidad ©.
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Factores asociados a LIE de bajo y alto grado en pacientes del Hospital

Lanfranco la Hoz 2022

En Perq, el cancer de cuello uterino representa el
24,1% de las neoplasias en mujeres, con una tasa
de mortalidad de 31,3 por cada 100,000 habitantes,
superando la media sudamericana y mundial ®. Esta
disparidad subraya la necesidad urgente de estrategias
de deteccion temprana y prevencion, como la citologia y
la prueba de Papanicolaou (PAP), para identificar a las
poblaciones de mayor riesgo ©.

Estudios previos han identificado diversas caracteristicas
sociodemograficas y clinicas como factores de riesgo
para el desarrollo de cancer de cérvix, observandose
variaciones en la prevalencia segun la region dentro de
un pais e incluso entre diferentes areas de una misma
ciudad ™. La identificacion temprana de estos factores es
crucial para implementar medidas preventivas efectivas
y reducir la incidencia de esta patologia ©®.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la
asociaciéon entre factores sociodemograficos (edad,
estado civil, grado de instruccién, consumo de tabaco,
financiamiento de salud, distrito de residencia) y factores
clinicos (menarquia, inicio de relaciones sexuales,
vacunacion contra el virus del papiloma humano
(PVH), numero de parejas sexuales, paridad, edad del
primer embarazo, infeccion vaginal, uso de métodos
anticonceptivos (MAC)) con el diagndstico de lesiones
intraepiteliales escamosas de bajo y alto grado en
pacientes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz durante el afio 2022.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo de estudio
Estudio observacional, analitico y transversal.

Poblaciéon y muestra

La poblacién del estudio incluy6é a 890 pacientes que se
sometieron a la prueba de Papanicolaou en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2022, con edades entre 18 y 65 afios. Para
determinar eltamafio delamuestra, se utilizd la prevalencia
de lesiones intraepiteliales escamosas reportada por Ruiz
etal. enun estudio realizado en el norte de Peru, que indico
una prevalencia de alteraciones citoldgicas del 20%(9).
Con esta prevalencia como base, se aplico la férmula
para el calculo del tamafio de muestra para proporciones,
utilizando un nivel de confianza del 95% (a = 0,05) y una
potencia estadistica del 80% (B = 0,20). El calculo resulto
en la necesidad de una muestra minima de 200 pacientes
para detectar diferencias significativas con un tamafo de
efecto de 0,20. La seleccién de las pacientes se realizd
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
incluyendo a mujeres que cumplian con los criterios de
inclusién, es decir, aquellas con edades entre 18 y 65
afios que contaban con una historia clinica completa.
Se excluyeron a las pacientes embarazadas, en periodo
posparto, o con un diagndstico previo de cancer de cuello

uterino u otra neoplasia en el momento de la citologia
cervical. La eleccién de la muestra fue de tipo no aleatorio
por conveniencia.

Técnicas de recoleccion de datos y procesamiento
de informacion

Los datos fueron recolectados mediante la revision
de historias clinicas de las pacientes seleccionadas,
de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusion
establecidos. Las variables recolectadas incluyeron edad,
estado civil, grado de instruccion, consumo de tabaco,
financiador de salud, distrito de residencia, menarquia,
inicio de relaciones sexuales, vacunacion contra el PVH,
numero de parejas sexuales, paridad, edad del primer
embarazo, infeccién vaginal y uso de MAC. La variable
dependiente fue la presencia de lesiones intraepiteliales
escamosas de bajo (LIEBG) y alto grado (LIEAG). Toda
la informacién se registré en fichas de recoleccion de
datos disefiadas especificamente para el estudio y luego
se ingreso a una base de datos para su procesamiento.

Andlisis estadistico

El andlisis de los datos se realizé utilizando el software
R versién 4.0.5 ® y R Studio 2021.09.0 ®. Se calcularon
frecuenciasyporcentajes paradescribirlas caracteristicas
demograficas y clinicas de la muestra. Posteriormente,
se utilizé la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para
evaluar la relacion entre las variables independientes y
la presencia de lesiones intraepiteliales escamosas. Se
consider6 una asociacion significativa cuando el valor
de p fue menor a 0,05, lo que permiti6 determinar la
independencia o asociacion entre las caracteristicas de
las pacientes y la presencia de lesiones.

Aspectos éticos

El proyecto de revision de historias clinicas fue aprobado por
el Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, siguiendo los principios de la
Declaracién de Helsinki. Se garantizé la confidencialidad
de los datos mediante la codificacion y el almacenamiento
seguro de la informacion, asegurando el cumplimiento
de las normativas de proteccion de datos personales, sin
revelar informacion identificable de los pacientes.

Resultados

Los resultados muestran que en el grupo de 26-35 afios
el 37,5% pertenece al grupo normal (n=75) y el 3,8% al
grupo anormal (n=8). En cuanto al estado civil, el 56,0%
de las pacientes del grupo normal estaba en union
estable (n=112), mientras que, en el grupo anormal, el
3,4% (n=7) pertenecia a esta categoria (tabla1).

Respecto al grado de instruccién, en el grupo normal el
61,5% de las pacientes tenia secundaria (n=123) y el
3,4% (n=7) en el grupo anormal. En cuanto al consumo
de tabaco, el 81,0% de las pacientes del grupo normal
no fumaba (n=162), mientras que el 6,3% (n=13) del
grupo anormal tampoco lo hacia (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién de variables demograficas y
clinicas en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz durante el afo 2022.

Variables Ngr(r;?sl An:?%?l* Yﬁ;%’
Edad <0,001
18-25 15 (7,5%) 1(0,5%)

26-35 75 (37,5%) 8(3,8%)

36-45 63 (31,5%) 6(2,9%)

46 o0 mas 18 (9,0%) 11 (5,3%)

Estado civil <0,001
Soltera 29 (14,5%) 1(0,5%)

Casada 30 (15,0%) 5(2,4%)

Unién estable 112 (56,0%) 7 (3,4%)
Divorciada 0 (0,0%) 1(0,5%)

ﬁ:satf: c?:?én 0,050
Primaria 19 (9,5%) 1(0,5%)
Secundaria 123 (61,5%) 7 (3,4%)

Técnico 15 (7,5%) 1(0,5%)
Universitario 14 (7,0%) 1(0,5%)
tabaco —
Si 0 (0,0%) 1(0,5%)

No 162 (81,0%) 13 (6,3%)
Ocasional 9 (4,5%) 0 (0,0%)
Financiador

de salud 0,330
SIS 169 (84,5%) 14 (6,8%)
Demanda 1 (0,5%) 0 (0,0%)

Otros 1(0,5%) 0 (0,0%)
residencia <0.00"
Puente Piedra 107 (563,5%) 9 (4,3%)

Ancon 22 (11,0%) 2 (1,0%)

Santa Rosa 4 (2,0%) 0 (0,0%)
Carabayllo 38 (19,0%) 3(1,4%)
Menarquia 0,940
<=10 9 (4,5%) 1(0,5%)

11-12 53 (26,5%) 4 (1,9%)

13-14 75 (37,5%) 6 (2,9%)

>=15 34 (17%) 3 (1,4%)

*Anormal incluye la suma de todas las lesiones

intraepiteliales y el ASCUS

En el tipo de financiador de salud, el 84,5% de las
pacientes del grupo normal estaban afiliadas al SIS
(n=169), y el 6,8% (n=14) en el grupo anormal. En
cuanto a la residencia, el 53,5% de las pacientes del
grupo normal residia en Puente Piedra (n=107), y el
4,3% (n=9) del grupo anormal también residia alli.

Finalmente, la mayoria de las pacientes inici6 su
menarquia entre los 13 y 14 afios, con un 37,5% (n=75)
en el grupo normal y un 2,9% (n=6) en el grupo anormal.

En el estudio se analizaron los datos de 200 pacientes
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en
el afio 2022. El 100% de las pacientes entre 18 y 25
afios presentd lesiones de bajo grado, mientras que
en el grupo de 46 afios o mas, el 62,07% tuvo lesiones
de bajo grado, el 20,69% lesiones de alto grado y el
3,45% ASCUS. En cuanto al estado civil, el 100% de las
solteras presento lesiones de bajo grado, mientras que,
en las casadas, el 85,71% tuvo lesiones de bajo grado y
el 5,71% lesiones de alto grado (Tabla 2).

Respecto al grado de instruccion, el 82,61% de las
pacientes con educacidon primaria tuvo lesiones de
bajo grado y el 17,39% de alto grado. En aquellas con
estudios secundarios, el 95,31% presentd lesiones
de bajo grado y el 3,88% de alto grado. En cuanto al
consumo de tabaco, el 69,23% de las fumadoras
ocasionales present6 lesiones de bajo grado, mientras
que el 15,38% presento lesiones de alto grado (Tabla 2).

El 94,69% de las pacientes de Puente Piedra presentd
lesiones de bajo grado y el 100% de alto grado. E1 96,26%
de las pacientes que iniciaron relaciones sexuales entre
los 15 y 19 afios presento lesiones de bajo grado, y el
66,67% de alto grado. (Tabla 2).

En el estudio realizado con 200 pacientes atendidas
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en 2022, se
analizaron diversas caracteristicas clinicas en relacion
con las lesiones intraepiteliales escamosas. El 94,94%
de las pacientes cubiertas por el SIS presenté lesiones
de bajo grado (LIEBG), mientras que el 50% de ellas
también tuvo lesiones de alto grado (LIEAG), y el
14,29% presentdé ASCUS. En cuanto a la menarquia,
el 90% de las pacientes que la experimentaron antes
de los 10 afios presentd LIEBG, y en el grupo que
tuvo su menarquia entre los 11 y 12 afos, el 96,36%
mostréo LIEBG y el 75% tuvo LIEAG. Las pacientes
que iniciaron la menarquia a los 15 aflos 0 mas solo
presentaron LIEBG. En relaciéon con la vacunacion
contra el PVH, el 100% de las vacunadas solo presentd
lesiones de bajo grado, mientras que las no vacunadas
también presentaron lesiones de alto grado y ASCUS.
Respecto al numero de parejas sexuales, el 98,28%
de las pacientes con 1 o 2 parejas mostré LIEBG, y el
85,71% presentd ASCUS; a medida que el nimero de
parejas aumentaba, se observé una mayor frecuencia
de lesiones de alto grado y ASCUS. En cuanto a la
paridad, el 93,88% de las pacientes sin hijos presento
LIEBG y el 100% mostr6 ASCUS, mientras que las
mujeres con mas hijos presentaron un aumento en
los casos de LIEAG. Finalmente, en relacion con los
métodos anticonceptivos, el 90% de las pacientes que
utilizaban métodos naturales mostré LIEBG, mientras
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que el 82,2% de las que usaban anticonceptivos
hormonales también tuvo LIEBG, pero estas ultimas

Tabla 2. Perfil y analisis de las caracteristicas sociodemograficas segun las lesiones intraepiteliales escamosas en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2022.

presentaron mas casos de lesiones de alto grado y
ASCUS (ver tabla 3).

Variable LIEBG (NIC I) n LIEAG (NIC 1) n LIEAG (NIC IlI) ASCUS n Valor
(%) (%) n (%) (%) de p

Edad <0,001
18-25 15 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
26-35 75 (97,40%) 2 (2,60%) 0 (0%) 0 (0%)
36-45 63 (96,92%) 1(1,54%) 0 (0%) 1(1,54%)
46 a mas 18 (62,07%) 6 (20,69%) 4 (13,79%) 1(3,45%)
Estado civil <0,001
Soltera 29 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Casada 30 (85,71%) 2 (5,71%) 2 (5,71%) 1(2,86%)
Unidn estable 112 (92,56 %) 7 (5,79%) 1(0,83%) 1(0,83%)
Divorciada 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)
Grado de instruccion 0,050
Primaria 19 (82,61%) 4 (17,39%) 1 (0%) 2 (0%)
Secundaria 123 (95,31%) 5 (3,88%) 2 (1,54%) 0 (0%)
Técnico 15 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Universitario 14 (93,33%) 1(6,67%) 1 (0%) 0 (0%)
Consumo de tabaco 0,020
Si 0 (0%) 0 (0%) 1(7,14%) 1(7,14%)
No 162 (89,53%) 9 (4,97%) 4 (2,47%) 0 (0%)
Ocasional 9 (69,23%) 0 (0%) 2 (15,38%) 13 (100%)
Distrito de residencia < 0,001
Puente Piedra 107 (94,69%) 5 (100%) 1 (100%) 2 (100%)
Ancon 22 (81,48%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Santa Rosa 4 (88,89%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Carabayllo 38 (90,48%) 3 (100%) 3 (100%) 0 (0%)
Inicio de relaciones
sexuales (IRS) 0,010
12-14 14 (93,33%) 5 (100%) 0 (0%) 1 (50%)
15-19 103 (96,26%) 4 (66,67%) 1 (33,33%) 9 (90%)
20-24 46 (100%) 0 (0%) 3 (100%) 3 (33,33%)
>=25 8 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Nota: El contraste entre los factores sociodemograficos se establecio entre la exposicion a la enfermedad situado

en las categorias “normal” y “anormal”.
LIEBG: Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado.
LIEAG: Lesion intraepitelial escamosa de alto grado.

ASCUS: Células escamosas atipicas de significado no determinado.

IRS: Inicio de relaciones sexuales.
PVH: Papiloma virus humano.
MAC: Método anticonceptivo.
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Tabla 3. Perfil y analisis de las caracteristicas clinicas segun las lesiones intraepiteliales escamosas en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2022.

Variable LIEBG(O(AB;IC I)n LIEAG(S/:J)IC ) n LIEAG((OZ;C ) n ASCUS n (%) Yjaek:)r
E:;Sgclador de 0.330
SIS 169 (94,94%) 9 (50%) 3 (100%) 2 (14,29%)

Demanda 1 (0,56%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Otros 1 (0,56%) 0 (0%) 1 (33,33%) 0 (0%)

Menarquia 0,940
<=10 9 (90%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%)

11-12 53 (96,36%) 3 (75%) 2 (66,67%) 4 (50%)

13-14 75 (96,15%) 5 (25%) 1(33,33%) 1(12,50%)

>=15 34 (100%) 1 (25%) 1 (33,33%) 3 (37,50%)
Vacunacién PVH 0,050
Si 25 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

No 146 (100%) 9 (100%) 4 (100%) 2 (100%)

1-2 114 (98,28%) 1(11,11%) 4 (100%) 6 (85,71%)

3-5 55 (98,21%) 8 (88,89%) 0 (0%) 7 (100%)

7-8 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

>=11 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%)

Paridad 0,230
0 partos 46 (93,88%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%)

1 parto 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

2 a 5 partos 116 (96,67%) 8 (100%) 4 (100%) 11 (100%)

>=6 partos 8 (100%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

gt e 0.004
Natural 85 (90%) 4 (4,2%) 2 (2,1%) 1(1,7%)

Hormonal 37 (82,2%) 4 (8,9%) 2 (4,4%) 1(4,4%)

Condén 40 (93,5%) 1(2,2%) 0 (0%) 0 (0%)

Quirdrgico 9 (100%) 0 0 (0%) 0 (0%)

LIEBG: Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado.
LIEAG: Lesion intraepitelial escamosa de alto grado.

ASCUS: Células escamosas atipicas de significado no determinado.

PVH: Papiloma virus humano.
MAC: Método anticonceptivo.

DISCUSION

El estudio identificé una tasa del 14,5% de citologias
anormales, cifra que supera lo reportado en otros
estudios peruanos recientes, como el 2,8% de
Venegas et al. en 2021 y el 4,02% de Paredes en
2019, aunque es inferior al 20% encontrado por Ruiz
et al. en el norte del pais en 2022 (19, Estas diferencias
podrian deberse a la naturaleza del hospital como

centro de referencia, atrayendo a pacientes con
mayores dificultades de acceso a servicios de salud
preventivos.

La mayoria de las pacientes estaban en una relacion de
pareja estable, tenian un nivel educativo secundario y
estaban en el rango de edad de 26 a 45 afios, en linea
con lo reportado por Henriquez y Ortega ", y Grandez

20



Rev Peru Investig Matern Perinat 2024,13(2): 16-22

Factores asociados a LIE de bajo y alto grado en pacientes del Hospital

Lanfranco la Hoz 2022

(12), Sin embargo, el nivel educativo no mostré asociacion
significativa con citologias anormales, sugiriendo que
otros factores pueden ser mas determinantes en esta
poblacion.

El consumo de tabaco fue bajo (0,5%) y no mostrd
relacion significativa con el desarrollo de lesiones,
en contraste con estudios como el de Conde, que
observaron riesgos asociados en poblaciones con
mayor consumo ('3, Esto sugiere que la baja prevalencia
de tabaquismo en nuestra muestra podria explicar la
falta de asociacion.

La menarquia ocurri6 mas frecuente entre 13-14 afos,
similar a lo reportado por Trigozo y Torres ("), En nuestro
estudio no fue una variable de control estadisticamente
significativa que se asociara a la aparicion de un PAP
anormal.

El inicio temprano de las relaciones sexuales (antes de
los 19 afios en el 70% de las pacientes) se asocié con
un mayor riesgo de desarrollar LIEBG, lo que coincide
con la literatura, como la de Berrington de Gonzalez (%),
que asocia la temprana exposicion al VPH con un mayor
riesgo de lesiones cervicales.

El ndmero de parejas sexuales mostrd6 una posible
asociacion con citologias anormales, especialmente con
LIEBG, lo que es consistente con estudios de Srikanth et
al. 19 Abarca et al. ", y Gallegos et al. ('®, que destacan
el riesgo elevado asociado con multiples parejas
sexuales debido a la mayor exposicion a infecciones de
transmisién sexual.

Finalmente, ni la vacunacion contra el VPH, ni la paridad,
la edad del primer embarazo o la infeccién vaginal
mostraron asociaciones significativas con la aparicion
de lesiones en este estudio. Aunque los métodos
anticonceptivos fueron considerados en el analisis,
no se encontré6 que aumentaran significativamente la
probabilidad de desarrollar lesiones intraepiteliales.

El analisis de regresion multinomial destaco la edad, el
inicio temprano de las relaciones sexuales y el numero de
parejas sexuales como factores predictores importantes
para LIEBG, explicando el 41,9% de la variabilidad en
su ocurrencia. Sin embargo, el modelo para LIEAG
(NIC 1lI) no alcanzé significancia estadistica, lo que
sugiere la necesidad de investigaciones adicionales para
comprender mejor los factores de riesgo en esta categoria.

CONCLUSIONES

el estudio identifico una prevalencia del 14,5% de
citologias anormales en la poblacion atendida en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, con factores como
la edad entre 26 y 35 afos, el inicio temprano de las
relaciones sexuales y un mayor numero de parejas
sexuales asociados significativamente al desarrollo de
LIEBG. Sin embargo, variables como el nivel educativo,

el consumo de tabaco y la vacunacién contra el VPH
no mostraron una asociacion significativa, lo que sugiere
la necesidad de un enfoque mas personalizado en
las estrategias de prevencion del cancer cervical, asi
como de futuras investigaciones para profundizar en la
comprension de los factores de riesgo, especialmente
en lesiones de mayor gravedad.
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INTRODUCCION

COMPLICACIONES NEONATALES EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES EN EL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO, EN EL ANO 2021

NEONATAL COMPLICATIONS IN NEWBORNS OF ADOLESCENT MOTHERS AT
DANIEL ALCIDES CARRION NATIONAL HOSPITAL IN CALLAO, 2021

Denisse Arica 2, @ Diana Diaz 2, @ Carlos Arica 2

RESUMEN

Introduccién. El embarazo adolescente es un problema global asociado a complicaciones neonatales. Objetivo. Deter-
minar las complicaciones neonatales asociadas a madres adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién en 2021. Métodos. Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo. La variable
dependiente fue la presencia de complicaciones neonatales, mientras que las variables independientes incluyeron la edad
materna y otros factores demograficos. La muestra consistié en 320 neonatos, y se calcul6 una potencia estadistica del
97,53% utilizando OpenEpi. Resultados. De 320 neonatos, el 78,8% de los neonatos eran hijos de madres de 17-19
anos, y el 21,2% de madres de 10-16 afios. El 22,5% presenté complicaciones, siendo las mas frecuentes la prematuri-
dad (20,9%), la ictericia (20,3%), el pequefio para la edad gestacional (8,4%) y el distrés respiratorio (6,9%). Se encontr6é
una asociacion significativa entre un nimero inadecuado de controles prenatales (0-5) y complicaciones neonatales (RP
ajustado: 3,32; IC95%: 2,27-4,84; p < 0,001), mientras que la edad materna no mostré asociacion significativa en el anali-
sis ajustado (RP ajustado: 1,30; IC95%: 0,84-2,02; p = 0,232). Conclusién. Un numero inadecuado de controles prena-
tales se asocia con un mayor riesgo de complicaciones neonatales en neonatos de madres adolescentes.

Palabras clave: Embarazo en adolescencia, enfermedades del recién nacido, muerte perinatal (fuente: DeCS- Bireme).
ABSTRACT

Introduction. Adolescent pregnancy is a global issue associated with neonatal complications. Objective. To determine
the neonatal complications associated with adolescent mothers attended at the Daniel Alcides Carriéon National Hospital
in 2021. Materials and Methods. An observational, analytical, cross-sectional, and retrospective study was conducted.
The dependent variable was the presence of neonatal complications, while the independent variables included mater-
nal age and other demographic factors. The sample consisted of 320 newborns, and a statistical power of 97.53% was
calculated using OpenEpi. Results. Of the 320 newborns, 78.8% were born to mothers aged 17-19 years, and 21.2%
to mothers aged 10-16 years. 22.5% had complications, the most frequent being prematurity (20.9%), jaundice (20.3%),
small for gestational age (8.4%), and respiratory distress (6.9%). A significant association was found between an inade-
quate number of prenatal visits (0-5) and neonatal complications (adjusted PR: 3.32; 95% CI: 2.27-4.84; p < 0.001), while
maternal age did not show a significant association in the adjusted analysis (adjusted PR: 1.30; 95% CI: 0.84-2.02; p =
0.232).Conclusion. An inadequate number of prenatal visits is associated with a higher risk of neonatal complications in
newborns of adolescent mothers.

Key words: Pregnancy in Adolescence, Infant, Newborn, Diseases, Perinatal Death. (Source: MeSH-NLM).

ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Diversos estudios han documentado la relacion

El embarazo adolescente representa un importante
problema de salud publica a nivel mundial, ya que
se asocia con diversas complicaciones tanto para la
madre como para el recién nacido M. En el Perq, la
tasa de embarazo adolescente sigue siendo alta, con
un significativo impacto negativo en la salud neonatal
y materna @, Las adolescentes tienen mayor riesgo de
complicaciones durante el embarazo y el parto, lo que
repercute en la morbilidad y mortalidad neonatal ©.

"Universidad Ricardo Palma, Lima, Peru

2Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao, Lima, Pert
aMédico Cirujano

®Médico Pediatra

entre la edad materna precoz y la incidencia de
complicaciones neonatales . Los neonatos de madres
adolescentes presentan una mayor prevalencia de
prematuridad, bajo peso al nacer, ictericia y distrés
respiratorio, en comparacion con los hijos de madres
adultas 8. Ademas, estas gestantes suelen tener un
acceso limitado a servicios de salud adecuados y una
educacion deficiente en salud sexual y reproductiva, lo
que agrava los riesgos para sus hijos .
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Sin embargo, existe una escasez de investigaciones
que aborden especificamente las complicaciones
neonatales en hijos de madres adolescentes en el
contexto peruano, particularmente en instituciones
de salud publicas como el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao. Esta falta de informacién
limita la capacidad de los profesionales de la salud
para desarrollar estrategias efectivas de prevencion y
manejo de estas complicaciones ®,

Estudios internacionales han mostrado que las
adolescentes embarazadas tienen un mayor riesgo
de partos prematuros y bajo peso al nacer ©. Se
ha descrito que los hijos de madres adolescentes
tenian una prevalencia significativa de admisiéon a
la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN)
debido a complicaciones ©®. Ortiz et al. Sefalaron
que la adolescencia es un factor de riesgo para
complicaciones neonatales y maternas, lo que sugiere
la necesidad de una atencién prenatal méas intensiva y
especializada para este grupo (9.

A nivel nacional, investigaciones como la de Garcia
han demostrado que la mortalidad neonatal es
significativamente mayor en los hijos de madres
adolescentes comparado con los de madres adultas
(. Pudiendo deberse a un inadecuado control prenatal
el cual se establece como un factor determinante en la
aparicion de complicaciones neonatales. En Ecuador,
identificé que el parto prematuro y el bajo peso al nacer
son las complicaciones mas comunes en neonatos de
madres adolescentes (2,

La identificacion precisa de las complicaciones
neonatales mas frecuentes y sus factores asociados
es esencial para mejorar la atencion perinatal y
reducir la morbimortalidad neonatal en esta poblacion
vulnerable (¥, Este estudio busca llenar ese vacio de
informacion en el contexto peruano, proporcionando
datos relevantes para la formulacién de politicas
publicas y estrategias de intervencion clinica.

El objetivo de este estudio fue determinar las
complicaciones neonatales asociadas a madres
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao durante el afio 2021.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de estudio

Se realizd un estudio analitico retrospectivo de corte
transversal en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao, Peru,
durante el afo 2021.

Poblacion y muestra
La poblaciéon de estudio incluy6 a 320 de los neonatos
nacidos de madres adolescentes que fueron atendidos

en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao, Perl, durante el
afio 2021. Los porcentajes de prevalencia utilizados
para el calculo de la potencia estadistica se basaron
en un antecedente cercano, donde la prevalencia
de complicaciones maternas fue del 51,05% entre
los neonatos expuestos y del 77,7% entre los no
expuestos (. Se estimo la potencia estadistica usando
la herramienta OpenEpi, y considerando un intervalo
de confianza del 95%, obteniéndose una potencia de
97,53%.

Se consideré dentro de los criterios de inclusion
a los neonatos hijos de madres adolescentes (10-
19 afios) atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién durante el afio 2021, con historias
clinicas completas y accesibles para la revision.
Los neonatos excluidos para el estudio fueron
aquellos hijos de madres mayores de 19 afos y
neonatos con historias clinicas incompletas o no
disponibles.

Variables e instrumentos de recolecciéon

La variable dependiente fue la presencia de
complicaciones neonatales, incluyendo prematuridad,
ictericia, pequefio para la edad gestacional y distrés
respiratorio. Estas complicaciones se registraron
segun los criterios clinicos establecidos en las historias
clinicas. Las variables independientes incluyeron
la edad materna, registrada en afios completos; el
numero de controles prenatales realizados durante el
embarazo; y el tipo de parto, clasificado como parto
eutdécico o distdcico.

Técnicas de recoleccion de datos y procesamiento
de informacion

La recoleccion de datos se realizd mediante la
revision de las historias clinicas de los neonatos
incluidos en el estudio. Los datos fueron extraidos
en fichas de recoleccion de datos fisicas datos
disefiada especificamente para este estudio. La ficha
estructurada incluia secciones para registrar datos
demograficos, antecedentes maternos, caracteristicas
del parto y estado de salud del neonato, asi como las
complicaciones neonatales identificadas.

Anidlisis estadistico

El anadlisis estadistico se llevd a cabo utilizando
Microsoft Excel 2019 y el software SPSS version
29. Se calcularon las estadisticas descriptivas para
las variables de interés, incluyendo frecuencias vy
porcentajes para las variables categodricas. Para
determinar la asociacién entre la edad materna y
las complicaciones neonatales, se utilizd la prueba
de Chi-cuadrado y se calcularon las Relaciones
de Prevalencia (RP) con intervalos de confianza
del 95%. Se consideré un valor de p < 0,05 como
estadisticamente significativo.
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Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Se
cumplieron las directrices de la Declaracién de
Helsinki para la investigacion en seres humanos.
Dado que se traté de un estudio retrospectivo basado
en la revisién de historias clinicas, no se requirid
consentimiento informado individual. Se garantizé la
confidencialidad de la informacion personal de los
participantes mediante el uso de codigos y el acceso
restringido a la base de datos.

RESULTADOS

De las 320 madres adolescentes participantes,
el 78,8% tenia entre 17-19 anos y el 21,2% entre
10-16 afios. De los hijos, el 22,5%presentaron
complicaciones al nacimiento y el 77,5% (248) no
tuvieron complicaciones. Tabla 1.

Tabla 1. Analisis descriptivo de los antecedentes de
los neonatos y madres adolescentes en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, en el afo
2021.

Variables Total n (%)
Edad

17-19 afios 252 (78,8%)
10-16 afios 68 (21,3%)
Complicaciones

No 258 (77,5%)
Si 72 (22,5%)

Controles Prenatales
Adecuado (= 6)
Inadecuado (<6)

255 (79,7%)
65 (20,3%)
Tipo de parto

Eutdcico 221 (79,7%)
Distécico 99 (30,9%)
Edad Gestacional

Postérmino (= 42 semanas) 0 (0,0%)

A término (37-41 semanas) 253 (79,1%)

Pretérmino (< 36 semanas) 67 (20,9%)

En cuanto a los controles prenatales, el 79,7% de las
madres recibieron controles adecuados y el 20,3%
controles inadecuados. Respecto al tipo de parto,
el 69,1% de los recién nacidos nacieron por parto
eutdcico y el 30,9% por parto distécico (Tabla 1).

En relaciéon con la edad gestacional, el 79,1% nacieron
a término y el 20,9% pretérmino. Respecto al peso al
nacer, el 2,8% presentaron macrosomia (>4000 g), el
79,1% peso adecuado (2501-3999 g), el 13,8% bajo
peso (1501-2500 g), y el 4,4% menos de 1500 g. En
la clasificacion por edad gestacional, el 8,4% fueron
pequefios, el 89,4% adecuados, y el 2,2% grandes.
(Tabla 1).

Tabla 2. Patologias presentes en los neonatos de
madres adolescentes del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, en el afio 2021.

Variables Total n (%)
Ictericia
No 255 (79,7%)
Si 65 (20,35)
RCIU**
No 315 (98,4%)
Si 5 (1,6%)
Trauma
No 314 (98,1%)
Si 6 (1,9%)
Distrés Respiratorio
No 298 (93,1%)
Si 22 (6,9%)
Taquipnea
Transitoria
No 309 (96,6%)
Si 11 (3,4%)
Depresion

Respiratoria

Peso al Nacer
<1000
1001-1500
1501-2500
2501-3999
4000

Peso para la edad
gestacional

Pequefo EG*
Adecuado EG*
Grande EG*

4 (1,3%)
10 (3,1%)
44 (13,8%)

253 (79,1%)

9 (2,8%)

27 (8,4%)
286 (89,4%)
7 (2,2%)

No depresion
Depresion Leve
Depresion Moderada
Asfixia Neonatal
No

Si

Muerte Neonatal
No

Si

Otras Patologias
No

Si

304 (95,0%)
7 (2,2%)

9 (2,8%)

320 (100,0%)
0 (0,0%)

320 (100,0%)
0 (0,0%)

274 (85,6%)
46 (14,4%)
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En la tabla 2 se observa que el 20,3% de los neonatos
presentaron ictericia. Respecto a la restriccion del
crecimiento intrauterino, el 1,6% de los neonatos
presentaron esta complicacion, mientras que el 98,4%
no la presentaron. Tabla 2.

En cuanto a los traumas al nacer, el 1,9% de los
neonatos sufrieron traumas, el 6,9% de los neonatos
presentaron distrés respiratorio. La taquipnea
transitoria del recién nacido se observé en el 3,4% de
los neonatos. De la depresion respiratoria se obtuvo
que el 2,2% de los neonatos presentaron depresién
respiratoria leve, el 2,8% presentaron depresion
moderada, y el 95% no presentaron ningun tipo de

depresién. No se observaron casos de asfixia ni de
muerte neonatal en este periodo. El 14,4% del total de
neonatos presento otras patologias. Tabla 2.

Las complicaciones neonatales fueron mas
frecuentes en madres de 10-16 afios (26,5%)
en comparacion con aquellas de 17-19 afios
(21,4%). Un porcentaje significativamente mayor de
complicaciones se observd en neonatos de madres
con controles prenatales inadecuados (<6) (50,8%)
frente a los controles adecuados (= 6) (15,3%). Las
complicaciones también fueron mas frecuentes
en partos distocicos (26,3%) comparados con los
eutocicos (20,8%). Tabla 3.

Tabla 3. Analisis de las variables segun la presencia de complicaciones neonatales

Complicaciones Neonatales

Si No
Variables
N % N %

17-19 afos (Ref.) 54 21,40% 198 78,60%
Edad de la Madre Adolescente

10-16 anos 18 26,50% 50 73,50%

Adecuado (= 6) 39 15,3% 216 84,7%
Controles Prenatales

Inadecuado (<6) 33 50,8% 32 49,2%

Eutécico 46 20,8% 175 79,.2%
Tipo de Parto

Distocico 26 26,3% 73 73,7%

Tabla 4. Analisis multivariado segun la presencia de complicaciones neonatales.

Complicaciones Neonatales

Variables
RP c 1C95%c Valor de p RPa 1IC95%a Valor de p

Edad de 17-19 afos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
la Madre 5
adolescente  10-16 afios 1,23 0,78-1,96 0,370 1,30 0,84-2,02 0,232

Adecuado Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Controles (6+)

renatales

P zgf‘:)ecua“ 3,32 2,28-483  <0,001 332  227-484  <0,001

Eutocico Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Tipo de parto .

Distdcico 1,26 0,83-1,91 0,277 1,11 0,74-1,65 0,615

Se realizé un analisis multivariado para evaluar la
asociacion entre variables maternas y perinatales con
complicaciones neonatales. Los resultados indican
que la edad materna de 10 a 16 afios no se asoci6é de
manera significativa con complicaciones neonatales, en
comparacioén con el grupo de referencia de madres de

17 a 19 afos (RP ajustado 1,30; IC95%: 0,84 - 2,02; p
=0,232).

Por otro lado, el numero inadecuado de controles
prenatales (0 a 5) mostré una fuerte asociacion
significativa con complicaciones neonatales en
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comparacion con un numero adecuado de controles
prenatales (6 o mas) (RP ajustado 3,32; IC95%: 2,27 -
4,84; p <0,001).

Finalmente, el tipo de parto distécico no presenté una
asociacion significativa con complicaciones neonatales
en comparacion con el parto eutécico (RP ajustado 1,11;
IC95%: 0,74 - 1,65; p = 0,615).

DISCUSION

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
reportd en 2022 que aproximadamente un tercio de las
mujeres en paises en vias de desarrollo se convierten en
madres antes de los 20 afios "». En nuestro pais, segun
el Ministerio de Salud (MINSA), hasta abril de 2023 se
registraron 3,429 casos de embarazo adolescente,
abarcando a mujeres entre 11 y 19 afios (9. Por lo
tanto, el estudio de las complicaciones en los neonatos
de gestantes adolescentes es imperativo, dado que la
inmadurez biolégica de estas madres jovenes puede
contribuir a una mayor incidencia de complicaciones
neonatales (.

En el presente estudio, se observé que los neonatos con
complicaciones eran en mayor frecuencia de madres
adolescentes de 10 a 16 afios (26,5%) en comparacion
con aquellas de 17 a 19 afos (21,4%). Ortiz R, et al.
(2018) identificaron la adolescencia como un factor
de riesgo para complicaciones como la prematurez,
presentandose mayormente en mencionada etapa de
vida (19; mientras que Karai A, et al. (2019) reportaron un
mayor riesgo de malformaciones congénitas y admisiones
a la unidad de cuidados intensivos neonatales en hijos de
madres adolescentes ('®. La diferencia en la frecuencia
de complicaciones entre los dos grupos de edad podria
estar relacionada con la inmadurez biolégica y la falta de
un adecuado control prenatal en las madres mas jovenes
(2, Los estudios de Gueye M, et al. (2020) también
respaldan esta hipétesis, sefialando que un seguimiento
prenatal insuficiente esta asociado con mayores tasas de
mortalidad neonatal en embarazos adolescentes (9.

Al analizar los partos pretérminos, se encontré una mayor
incidencia de complicaciones neonatales (87,9%). Ortiz
R, et al. Mencionan que la adolescencia es un factor
de riesgo para prematurez con un OR ajustado de 1,74
(19 lo que resalta la vulnerabilidad de este grupo etario.
Asimismo, Karai A, et al. (2019) reportaron que los recién
nacidos de madres adolescentes tienen un peso al nacer
significativamente menor y una mayor tasa de admisiones
a la unidad de cuidados intensivos neonatales ('®. La alta
incidencia de complicaciones asociadas a la prematurez
en este estudio subraya la necesidad de fortalecer los
programas de control prenatal con un enfoque preventivo e
intensivo para las adolescentes, con el objetivo de reducir
la incidencia de partos pretérmino y sus consecuencias.

Al realizar el analisis multivariado, se encontré que las
madres de 10 a 16 afios no mostraron una asociacion

significativa con complicaciones neonatales (RP 1,23;
IC95%: 0,84 — 2,02; p = 0,232). Este resultado contrasta
con investigaciones previas que han identificado Ila
adolescencia como un factor de riesgo relevante para
complicaciones tanto maternas como neonatales. Ortiz
Martinez R, et al. (2018) demostraron que la adolescencia
estd asociada con un mayor riesgo de trastornos
hipertensivos del embarazo y prematurez, sugiriendo
que la edad materna influye significativamente en los
resultados perinatales adversos (9. De manera similar,
Karai A, et al. (2019) reportaron que los recién nacidos
de madres adolescentes presentaron un menor peso al
nacer y una mayor tasa de malformaciones congénitas
y admisiones en unidades de cuidados intensivos
neonatales (19,

La falta de asociacion significativa en el grupo de madres
mas jévenes (10 a 16 afos) en este estudio podria
estar relacionada con otros factores moduladores,
como la calidad de los cuidados prenatales recibidos o
caracteristicas especificas de la poblacion estudiada.
Este hallazgo resalta la importancia de considerar no
solo la edad materna, sino también otros determinantes
sociales y de salud que pueden influir en los resultados
perinatales. Asi pues, se pudo observar que factores como
un numero inadecuado de controles prenatales (0 a 5)
derivan a una asociacion significativa con complicaciones
neonatales (RP 3,32; 1C95%: 2,27 — 4,844; p < 0.001);
siendo consistente con estudios como los de Ortiz
Martinez et al. ("9 quienes subrayan que la adolescencia
es un factor de riesgo para complicaciones maternas y
neonatales, incluyendo la prematurez, aspectos que
podrian verse exacerbados por una atencién prenatal
insuficiente. De manera similar, Karai A, et al. destacaron
que las madres adolescentes que reciben cuidados
prenatales inadecuados tienen una mayor incidencia de
complicaciones perinatales como bajo peso al nacer y
malformaciones congénitas, reflejando la importancia de
un seguimiento prenatal riguroso (8.

La principal limitacion de este estudio fue la dependencia
de la informacion extraida de las historias clinicas, lo que
podria haber introducido un sesgo de informacion debido
a errores en el registro de los datos. No obstante, se
implementaron medidas rigurosas para minimizar este
sesgo al maximo posible.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que un control prenatal
inadecuado (0-5 visitas) se asocia significativamente
con un mayor riesgo de complicaciones neonatales en
madres adolescentes. Aunque la edad materna de 10 a
16 afos no mostré una asociacion significativa, la alta
prevalencia de complicaciones en este grupo sugiere la
necesidad de intervenciones especificas. Los resultados
subrayan la urgencia de mejorar la atencion prenatal en
adolescentes para reducir la morbimortalidad neonatal
y guiar la formulacidon de politicas de salud publica en
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Peru, enfatizando la importancia de controles prenatales
efectivos para optimizar los resultados neonatales 9.
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MALFORMACION ARTERIOVENOSA UTERINA: EVALUACION ULTRASONOGRAFICA

UTERINE ARTERIOVENOUS MALFORMATION: ULTRASONOGRAPHIC
DIAGNOSIS

Luis Carpio Guzman '@

RESUMEN

La malformacién arteriovenosa uterina es una conexién anormal entre arterias y venas, que carecen de red capilar in-
termedia, que compromete el miometrio y puede causar hemorragia potencialmente mortal. Generalmente secundaria
a procedimientos quirlrgicos gineco obstétricos tales como: legrado uterino, cesareas, tratamientos conservadores de
embarazo ectépico, entre otros. Su diagndstico depende fundamentalmente de una adecuada evaluacién ultrasonogra-
fica transvaginal y Doppler, para poder realizar un tratamiento certero y oportuno, con la intencion de poder preservar el
utero y de esta manera la fertilidad.

Palabras claves: Malformacion arteriovenosa, ultrasonido, hemorragia. (fuente: Decs).
ABSTRACT

Uterine arteriovenous malformation (UAMV) is an abnormal connection between arteries and veins, lacking an interme-
diate capillary network, which compromises the myometrium and can cause life-threatening hemorrhage. Generally sec-
ondary to gynecobstetric surgical procedures such as uterine curettage, cesarean sections, conservative treatments for
ectopic pregnancy, etc., its diagnosis depends fundamentally on an adequate transvaginal ultrasonographic and Doppler
evaluation, in order to perform accurate and timely treatment, with the intention of preserving the uterus and thus fertility.

Key words: Umbilical Cord; Apgar Score; Infant, Small for Gestational Age; Ultrasonography, Prenatal (Source: MeSH-

NLM).

INTRODUCCION

La malformacion arteriovenosa uterina (MAVU) es una
anomalia vascular caracterizada por la formacion de una
conexion directa entre arterias y venas sin la intervencion
de una red capilar, afectando el miometrio y presentando
un riesgo significativo de hemorragia potencialmente
mortal M. Aunque tradicionalmente se ha considerado una
patologia rara, su incidencia ha aumentado en los ultimos
afos, en parte debido al incremento de procedimientos
quirurgicos gineco-obstétricos. El uso del ultrasonido
transvaginal combinado con estudios de flujometria ha
mejorado notablemente la precisién y oportunidad del
diagndstico, lo que ha permitido una comprension mas
detallada de la historia natural de la MAVU y ha favorecido
la implementacion de tratamientos conservadores o
minimamente invasivos. Esto se asocia con frecuencia a
traumatismos endometriales o miometriales secundarios
a intervenciones quirurgicas como el legrado uterino,
la aspiracion manual endouterina (AMEU), la cesarea,
entre otros procedimientos. Ademas, puede estar
relacionada con embarazos ectopicos, particularmente

aquellos implantados en la cicatriz de una cesarea
previa.

Descrita por primera vez por Dubreil y Loubat en 1926
como “aneurysme cirsoide de l'uterus.”, el diagnostico
era necesariamente anatomopatoldégico secundario
a histerectomias de emergencia por sangrados
incoercibles, muchas veces secundarios a legrados
uterinos (). Posteriormente en la literatura figuran pocos
reportes de esta patologia. En los afios sesenta del siglo
pasado, con el desarrollo de la angiografia se empieza
a conocer mejor esta alteracion vascular y es donde
se acufian los nombres de “fistula arteriovenosa” y de
“malformacién arteriovenosa” pensandose al inicio que
eran de causa congénita para posteriormente advertir
gue en su mayoria son secundarias o adquiridas ®.
Es con el desarrollo del ultrasonido primero abdominal
y luego transvaginal de alta resolucion asociado a
la flujometria Doppler, que el conocimiento de esta
patologia da un gran salto, en los afios 80s y 90s del
siglo pasado ©¢9.

" Departamento de Obstetricia y Perinatologia, Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru.
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En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en el
afio 2009 se diagnostico esta patologia por primera vez
con ultrasonido y desde entonces se ha ganado gran
experiencia en el manejo de la enfermedad.

La intenciéon de la publicacion es revisar los criterios
ultrasonograficos de diagndstico de esta patologia con
la finalidad de contribuir al diagnéstico oportuno y su
posterior manejo conservador.

CLASIFICACION

La clasificacion de la MAVU se divide en primarias o
congénitas y secundarias o adquiridas. Las formas
congénitas, también conocidas como genuinas, son
raras y se originan a partir de un desarrollo embrionario
anémalo de las estructuras vasculares primitivas, lo
que resulta en multiples dilataciones y comunicaciones
arteriovenosas (AV). Estas malformaciones suelen
coexistir con otras anomalias vasculares en areas
pélvicas o en diferentes partes del cuerpo, como la piel,
el cerebro y otras visceras.

Por otro lado, las formas adquiridas, que son mas
frecuentes, se caracterizan por la presencia de
fistulas o cortocircuitos arteriovenosos sin conexion
capilar, dispuestos en un ovillo caracteristico dentro
del miometrio, sin afectacién vascular extrauterina.
Las arterias uterinas e iliacas en estos casos suelen
ser normales. Las MAVU adquiridas generalmente
son secundarias a traumatismos endometriales y/o
miometriales asociados con actividad trofoblastica
concurrente, como ocurre en legrados uterinos o AMEU
por aborto, enfermedad trofoblastica gestacional,
cesareas, y tratamientos conservadores del embarazo
ectopico, especialmente en cicatrices de cesarea.

Se postula que la persistencia de factores angiogénicos
asociados ala actividad trofoblastica durante la gestacion,
como el factor de crecimiento endotelial vascular, la
gonadotropina coriénica humana (hCG) y los estrégenos,
junto con factores inflamatorios y de remodelacién tisular
posteriores al trauma obstétrico, juegan un papel crucial
en la génesis de esta vascularizaciéon anémala.

CRITERIOS ULTRASONOGRAFICOS PARA EL
DIAGNOSTICO DE MAVU

La MAVU es una patologia en la cual la evaluacion
ultrasonografica con Doppler es indispensable para su
diagnéstico. A continuacion, se realiza la revision de los
criterios ecograficos mas importantes:

En escala de grises, es posible sospechar la presencia
de MAVU en pacientes que, durante la evaluacion
ultrasonografica, presentan a nivel del miometrio un patron
heterogéneo con pequefios espacios anecoicos focales.
Estos hallazgos pueden provocar asimetria uterina,
similar a lo que se observa en casos de adenomiosis,
mola o neoplasia trofoblastica gestacional (Figura 1).

Figura 1. Evaluacion ecografica de malformacion

arteriovenosa  uterina: Identificacion de areas
hipoecogénicas y asimetria uterina similares a
adenomiosis o neoplasia trofoblastica gestacional.

La flujometria Doppler es importante en el diagnostico
diferencial al observar la presencia del conocido ovillo
vascular en el cual hay que buscar las siguientes
caracteristicas (ver Figura 2 y 3):

1. Ovillo vascular multidireccional: Produce una
imagen en mosaico con areas de colores azul, rojo
y amarillo, correspondientes a zonas de maxima
turbulencia (aliasing), las cuales indican la presencia
de fistulas o shunts arteriovenosos.

2. Alto flujo: Medido mediante la velocidad de pico
sistolico (PSV), que puede variar entre 25 cm/s 'y 150
cm/s. Este valor depende del angulo de insonacion,
del volumen de muestra y del punto de medicion,
siendo los valores maximos aquellos obtenidos en
los shunts AV.

3. Baja impedancia: Indicada por un indice de
resistencia inferior a 0,4, con el volumen de muestra
tomado en la zona del shunt AV.

4. Optimizacién de imagenes: Se recomienda ajustar
la frecuencia de repeticién de pulsos y reducir la
ganancia del ecografo para mejorar la calidad de
las imagenes.

Figura 2. Evaluacién ecografica con Doppler, observando
areas de mayor turbulencia representadas en amairillo,
con velocidades sistélicas mayores a 25 centimetros por
segundo e indices de resistencia inferiores a 0.3.
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Figura 3. Doppler espectral, observando una velocidad
sistélica maxima de 133 centimetros por segundo y un
indice de resistencia de 0.39.

MANEJO DE ACUERDO CON EL DOPPLER

En 2003, Timmerman D. publicé que los valores de la
PSV podrian orientar el manejo de la MAVU. Concluyé
que las MAVU con una PSV = 83 cm/s podrian ser
potencialmente peligrosas por el riesgo de sangrado
que requiere tratamiento urgente. En contraste, valores
de PSV < 83 cm/s podrian indicar un menor riesgo de
sangrado, justificando un manejo mas conservador.
Las MAVU con PSV < 39 cm/s parecen seguras y no
requeririan tratamiento. Sin embargo, estos valores
provienen de una muestra limitada de pacientes, por lo
que deben interpretarse con precaucion ©).

No obstante, en 2015, Van der Bosch T. y el mismo
Timmerman D. no lograron demostrar una asociacion
sélida entre los valores de PSV y la pérdida sanguinea en
legrados realizados sobre restos de tejido trofoblastico
de abortos y alumbramientos incompletos con PSV >
60 cm/s ™. Por tanto, aun es controvertido considerar
el valor de la PSV como criterio de manejo, siendo
necesario realizar estudios con mejor disefio para
obtener conclusiones definitivas.

EXPERIENCIA EN EL INMP

En el INMP, se lleva aproximadamente 15 arfos
estudiando y diagnosticando esta patologia,
observando que la mayoria de los casos son
secundarios o adquiridos. A continuacion, se presentan
algunos casos.

La Figura 4 muestra una MAVU secundaria a un
embarazo ectopico cervical en una paciente con
antecedentes de dos cesareas y tres legrados previos.
El embarazo ectépico ubicado en la cicatriz de cesarea
es una causa importante de MAVU, reportada a nivel
mundial y también observada en el INMP.

En la Figura 5 vemos un caso que fue tratado con
inyeccion local de Metrotexato cuyos niveles de hCG
B casi negativizaron. Sin embargo, a las tres semanas,
la paciente ingresé por emergencia con un sangrado
profuso incoercible que terminé en histerectomia.

Figura 4. Malformacion arteriovenosa uterina secundaria
a embarazo ectopico cervical observada en ecografia
Doppler.

Figura 5. A4 Vascularidad aumentada a nivel istmico
con presencia de coagulos en el istmo y canal cervical
observada mediante ecografia Doppler. 8 Utero extirpado
mostrando un notable compromiso vascular miometrial a
nivel de la cicatriz de cesarea previa.

La segunda causa de MAVU es la post molar o posterior
a una neoplasia trofoblastica gestacional (NTG). En la
Figura 6 se presenta el caso de una paciente de 31 afios,
asintomatica, que se sometidé a una ecografia de control
debido a un antecedente de NTG tratada con éxito en
el Instituto de Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) hace cuatro afios.

También se ha observado MAVU en la cicatriz de

Figura 6. Utero con vascularizacion incrementada,
observado en paciente con antecedente de tratamiento

exitoso de neoplasia trofoblastica
asintomatica al momento del examen.

gestacional,
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una cesarea previa. Este es el caso de una puérpera
postcesarea a quien se le indicod una ecografia debido a
la presencia de fiebre postoperatoria (Figura 7).

Figura 7. Utero puerperal en paciente con antecedentes
de cesareas previas, observando un notable compromiso
vascular a nivel del istmo adyacente a la cicatriz de
cesarea.

Es importante recalcar que la MAVU mas frecuente es
la que ocurre después de un aborto, ocasionada por el
trauma producido por el legrado o el AMEU. Por lo tanto,
siempre se debe considerar esta patologia en pacientes
que ingresan por emergencia con sangrado profuso y
antecedentes de un aborto reciente (Figura 8).

También se ha observado un caso de gestacion
acompafiado de MAVU en la cicatriz de una cesarea
previa. En la Figura 9 se aprecia un embridén unico activo
de aproximadamente siete semanas de gestacion,
donde se visualiza, mediante angiopower, la presencia
de un ovillo vascular en la cicatriz de la cesarea previa,
caracteristico de MAVU.

Figura 8. Malformacion arteriovenosa uterina posterior a
un aborto, luego de haberse practicado un AMEU hace
2 meses. La paciente ingresé por emergencia debido a
sangrado.

TRATAMIENTO

Antes del desarrollo del ultrasonido transvaginal y la
flujometria Doppler, el tratamiento de la MAVU era
predominantemente la histerectomia, debido al sangrado
profuso que caracterizaba esta patologia, entonces poco
conocida. Un estudio realizado por Fleming et al. en

Figura 9. Presencia de ovillo vascular visualizado con
angiopower a nivel de la cicatriz de cesarea previa en
una gestacion activa de aproximadamente 7 semanas.

1989 informo sobre seis casos de MAVU, en los cuales
todos los pacientes fueron sometidos a histerectomia
abdominal total para controlar la hemorragia
potencialmente mortal ®.

Con los avances en el diagnéstico por imagenes,
especificamente con la introduccion de la flujometria
Doppler, se ha promovido la embolizacion de las arterias
uterinas como el tratamiento de eleccién en casos de
sangrado profuso, especialmente en pacientes que
desean preservar su fertilidad ©. Por otro lado, el
legrado uterino, aunque mencionado en la literatura,
se desaconseja debido a su tendencia a provocar un
mayor sangrado en estos casos, lo que podria agravar
la condicién en lugar de mejorarla ("™,

El tratamiento médico, aunque menos comun, es una
opcidn viable en casos seleccionados, donde el sangrado
no es tan severo, las imagenes vasculares en la ecografia
Doppler no muestran una gran complejidad, y la PSV es
inferior a 60 cm/s. Una revision sistematica realizada por
Rosen et al. en 2021 encontré que el manejo médico
de la MAVU tiene una tasa general de éxito del 88%.
Especificamente, el uso de progestinas mostré una tasa
de éxito del 82,5%, los analogos de GnRh alcanzaron un
89,3%, y el metotrexato logré un 90,0%.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La MAVU es una patologia poco reconocida vy
diagnosticada que se manifiesta con hemorragia
uterina anormal. Sin embargo, su incidencia esta
aumentando debido al incremento de procedimientos
quirdrgicos obstétricos, como legrados uterinos,
AMEUs, ceséareas, y tratamientos conservadores
de embarazos ectopicos, especialmente aquellos
localizados en cicatrices de cesarea, asi como en
casos de molas y las NTGs.

Es esencial recordar la importancia del ultrasonido
transvaginal Doppler para un diagndstico preciso y
oportuno de la MAVU, lo que permite implementar un
tratamiento conservador de la fertilidad.
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NUDO VERDADERO DE CORDON UMBILICAL: REPORTE DE CASO

TRUE UMBILICAL CORD KNOT: CASE REPORT

Lorena Garcia Agudelo 24, @® Sandra Yaneth Leguizamén Martinez "2°, ® Monica Liseth
Holguin Barrera "¢

RESUMEN

Introduccion. El nudo verdadero del cordén umbilical (NVCU) puede llevar a resultados perinatales infortunados como
la hipoxia, puntuaciones Apgar bajas, fetos pequefios para la edad gestacional y muerte fetal. Este se presenta entre el
0,3 % y el 1,2 % de los embarazos. Presentacion de caso. Recién nacido producto de madre de 33 afios en su cuarto
embarazo por fertilizacion in vitro, con controles y seguimientos prenatales normales y estudios de ultrasonografia nor-
males. Requirié una cesarea de urgencia por riesgo de pérdida del bienestar fetal diagnosticada por monitoreo fetal a las
6 horas del inicio del trabajo de parto. Se diagnostico postnatalmente un nudo verdadero del cordén umbilical. El neonato
no presentd anomalias, defectos congénitos ni alteraciones en el peso. Conclusién. La relevancia de una patologia
de cordon umbilical radica en la necesidad de llevar a cabo un seguimiento prenatal minucioso, teniendo en cuenta las
potenciales repercusiones perinatales.

Palabras claves: Cordén Umbilical; Puntaje de Apgar; Recién Nacido Pequefio para la Edad Gestacional; Ultraso-
nografia Prenatal.

ABSTRACT

Introduction. A true knot of the umbilical cord (TNUC) can lead to adverse perinatal outcomes, including hypoxia, low
Apgar scores, small-for-gestational-age infants, and intrauterine fetal demise. TNUC occurs in 0.3% to 1.2% of pregnan-
cies. Case presentation. A neonate was born to a 33-year-old multiparous woman in her fourth pregnancy, achieved
through in vitro fertilization. The pregnancy was characterized by normal prenatal assessments and ultrasound findings.
An emergency cesarean section was performed due to signs of fetal distress detected by fetal monitoring six hours after
the onset of labor. A postnatal diagnosis of a true knot of the umbilical cord was made. The neonate had no abnormalities,
congenital anomalies, or deviations in birth weight. Conclusion. The significance of true knot of the umbilical cord lies in
the necessity for careful prenatal monitoring, considering the potential for serious perinatal outcomes.

Key words: Umbilical Cord; Apgar Score; Infant, Small for Gestational Age; Ultrasonography, Prenatal (Source: MeSH-

REPORTE DE CASO / CASE REPORT

NLM).

INTRODUCCION

El nudo verdadero del cordén umbilical (NVCU) puede
ocasionar una diversidad de resultados perinatales
infortunados, como hipoxia, puntuaciones Apgar bajas,
fetos pequefios para la edad gestacional y muerte
fetal (. Se presenta entre el 0,3 % y el 1,2 % de los
embarazos, y como un hallazgo incidental durante el
parto se estima entre el 0,04 % y el 3 % de los partos
@, La tasa de deteccion prenatal de NVCU es del 12
%, generalmente pasa desapercibido o se constituye
como un hallazgo inesperado ©. Las manifestaciones
clinicas pueden cursar casi silenciosas, lo que lo
convierte en un desafio clinico, ya que puede pasar

inadvertido en los controles prenatales y ser detectado
solo en el momento del parto ®. Con laimplementacion
de técnicas avanzadas, como las ecografias Doppler
color tridimensionales y cuatridimensionales, el
NVCU se puede diagnosticar prenatalmente con
mayor precision; no obstante, aunque la precision del
diagnodstico ecografico prenatal estd aumentando, no
se descarta un diagnéstico ecografico falso positivo
(9, Actualmente, no hay claridad en las pautas de
manejo cuando se diagnostica el nudo verdadero
durante los controles prenatales o se sospecha de su
presencia 7). Se presenta un caso de nudo verdadero
del cordén umbilical, con el objetivo de establecer
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los factores de riesgo, los resultados obstétricos y
neonatales.

REPORTE DE CASO

Paciente de 33 afios en su cuarto embarazo de
39,6 semanas, fruto de fertilizacion in vitro, con
un periodo intergenésico de 14 afos. Presentaba
antecedentes de un embarazo ectépico, un aborto
y un parto vaginal normal. Los controles prenatales
normales y el perfil infeccioso negativo en los tres
trimestres; sin otros antecedentes de interés médico.
Ingresé al servicio de urgencias de maternidad por
trabajo de parto en fase latente, con signos vitales
maternos normales: Frecuencia cardiaca (FC) de
82 latidos por minuto (LPM). Frecuencia respiratoria
(FR) de 20 respiraciones por minuto (RPM). Tensién
arterial (TA) de 105/70 mmHg y temperatura 36,8
°C. La frecuencia cardiaca fetal (FCF) fue de 150
LPM. Presentaba una altura uterina de 34 cm, tenia
movimientos fetales presentes y actividad uterina
perceptible. El tacto vaginal indicé una dilatacion de 3
cm, con un borramiento del 70%, membranas integras
y presentaciéon cefdlica del feto. La monitorizacion
fetal de ingreso, segun la clasificacion del American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
fue categoria |: Reactiva, linea de base 150 LPM,
adecuada variabilidad, dinamica uterina regular de

buena intensidad y movimientos fetales positivos.
Ingresaron a la paciente para el control del trabajo de
parto por via vaginal, ya que no habia indicaciones
para cesarea. Le administraron liquidos endovenosos
y oxitocina, con monitoreo fetal cada 2 horas.

A las 4 horas del trabajo de parto entro en fase
activa, efectuaron un monitoreo fetal que reporto
ACOG I: linea de base 155, adecuada variabilidad,
sin aceleraciones y dinamica uterina regular de buena
intensidad. Dos horas después, realizaron una nueva
valoracién, encontrandose a la paciente con FC: 85
LPM, FR: 19 RPM, TA: 114/75 mmHg. Temperatura
37,2 °C. La FCF fue de 120 LPM. El tacto vaginal
revel6 una dilatacién de 3 cm, borramiento del 70 % y
membranas integras.

Hicieron un nuevo monitoreo fetal que reportd
ACOG II: linea de base de 120 Ipm, con variabilidad
disminuida, sin aceleraciones y sin dinamica uterina.
Ante estos hallazgos, decidieron preparar a la paciente
para una cesarea debido al riesgo de pérdida del
bienestar fetal. La cesarea segmentaria fue realizada
sin complicaciones, obteniéndose un recién nacido
femenino que no requiri6 maniobras de reanimacion.
Identificaron un nudo verdadero del cordén umbilical,
ademas de un cordén umbilical largo (Figura 1).

Tabla 1. Linea de tiempo del seguimiento al trabajo de parto.

Control del trabajo de parto

Linea de tiempo. —— )
Fetocardia Monitoreo

Medicamentos e intervenciones

Liquidos endovenosos, Oxitocina 3U diluidas en 500 cc a

20 cc/hora y aumentar 20cc cada media hora hasta obtener

actividad uterina regular, dosis tope 160 cc/hora.

Ingreso 150 ACOG: |
alas 2 horas 150 no tomaron.
alas 4 horas 155 ACOG: |
alas 2 horas 120 ACOG: Il

Continua con oxitocina.
Continua oxitocina.
Preparar para cirugia (Cesarea)

Figura 1. A: Recién nacido en procedimiento cesarea. B: Nudo Verdadero de Cordon Umbilical.
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La adaptacidon neonatal fue espontanea, con una
puntuacion APGAR 8-10. El examen fisico no mostro
hallazgos anémalos y el neonato fue trasladado a
alojamiento conjunto con la madre. La evolucién del
neonato fue adecuada y no documentaron patologias,
defectos congénitos ni alteraciones en el peso.

DISCUSION

La importancia de los nudos del cordén umbilical radica
en los controles prenatales y la literatura ecografica ya
que juegan un papel crucial en los resultados fetales
“89) | os NVCU, se han asociado con un riesgo de
muerte fetal de 4 a 10 veces mayor ®. En cuanto
a las causas, Bakas P, et al. "9 revisaron cuatro
grandes estudios retrospectivos y evaluaron factores
predisponentes como los cordones umbilicales largos,
los embriones masculinos y la multiparidad. Estos
factores se correlacionaban con los nudos en tres de
estos estudios, concluyendo que la presencia de nudos
durante el tercer trimestre y el parto no parece estar
asociada con un aumento de la morbilidad y mortalidad
perinatal e intraparto. Este hallazgo es consistente
con el caso presentado, donde se identificaron como
factores predisponentes un cordén umbilical largo
y antecedentes de multiparidad, resultando en un
desenlace neonatal 6ptimo.

En un estudio de cohorte retrospectivo, que incluyé
todos los embarazos uUnicos entre 2011 y 2019, se
diagnosticaron NVCU posnatalmente, inmediatamente
después del parto. Se compararon los resultados
adversos maternos, fetales y neonatales entre 732
mujeres con NVCU y 7320 controles emparejados.
Los resultados mostraron que el NVCU se asocié
significativamente con un mayor riesgo de parto por
cesarea de emergencia debido a una frecuencia
cardiaca fetal no tranquilizadora (2,54% frente a
4,35%, P = 0,008, OR 1,71, IC 95%: 1,14-2,56), lo
cual es consistente con el caso presentado, donde el
monitoreo fetal durante el trabajo de parto indicé un
riesgo de pérdida del bienestar fetal, lo que llevo a la
decision de realizar una cesarea de emergencia (1.

Houri O, et al. " en su estudio llevado a cabo en un
centro médico universitario de nivel terciario entre
los afios 2007 y 2019, se compararon mujeres con
diagnostico posnatal que presentabany no presentaban
NVCU. Los resultados de los recién nacidos fueron
similares, a excepcién de tasas mas elevadas de
puntuacion de Apgar menor a 7 en el primer minuto
y convulsiones neonatales en el grupo de NVCU. En
el grupo NVCU de dicho estudio la tasa de mortalidad
fetal fue superior, sin embargo, la disparidad no alcanzo
significancia estadistica (1,23% comparado con 0,62%,
P = 0,06; OR 1,96; IC 95%: 0,96-4,03). En contraste,
este caso mostré una puntuacion Apgar adecuada, sin
alteraciones documentadas en el neonato, y con una
evolucion satisfactoria.

Dentro de las limitaciones de este estudio se considera
el caracter retrospectivo de los registros clinicos, lo
cual limita a lo estrictamente encontrado en estos.
Ademas, se reconoce que el diagnéstico prenatal
del NVCU es bastante complejo y depende de la
experiencia del observador. Aun no existen pautas
establecidas de manejo cuando se hace el diagnostico
prenatal.

Se obtuvo el consentimiento informado de la paciente
para la publicacion de este reporte de caso.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las potenciales repercusiones
perinatales del NVCU, resulta esencial llevar a cabo
una vigilancia adecuada durante el periodo anteparto,
seleccionar la via de parto adecuada y realizar una
intervencion de emergencia cuando sea requerida. En
este contexto, se prescribié una cesarea de urgencia
durante el seguimiento del trabajo de parto, y debido
a los resultados obtenidos en la monitorizacion fetal,
sin certeza de si el nudo del cordon umbilical pudo
haber sido la causa de la anomalia en el trazado de la
monitoria, que llevo a la decision tomada. Se considera
necesario llevar a cabo investigaciones adicionales
con el fin de identificar de manera precisa los factores
predisponentes. Con respecto al desenlace materno,
recibi6 una atenciéon acorde a sus necesidades y
su evolucion fue satisfactoria; ademas, autorizd la
escritura de este informe de caso clinico y firmo el
consentimiento informado.
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ENFERMEDAD DE LA ORINA CON OLOR A JARABE DE ARCE:
REPORTE DE DOS CASOS

MAPLE SYRUP URINE DISEASE: REPORT OF TWO CASES

Wendy Lizeth Mendoza Jamanca "= @® Carmen Rosa Davila-Aliaga 2°- @ Pilar Medina-Alva 2°
Rosa Alvarado Merino 2°

RESUMEN

La enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce es un error congénito del metabolismo, con la encefalopatia aguda
como manifestacion neonatal comun. Caso 1. Una neonata de 7 dias presenté somnolencia y rechazo a la lactancia,
evolucionando a fallo ventilatorio, compromiso neurolégico, acidosis metabdlica y muerte. Los analisis mostraron niveles
elevados de aminoacidos de cadena ramificada y una prueba genética confirmé el diagndstico. Caso 2. Un neonato de
10 dias ingresé con rechazo a la lactancia, hipoglucemia y convulsiones. Los analisis revelaron aminoacidos ramificados
elevados y el diagnoéstico fue confirmado genéticamente. Recibi6é nutricion parenteral y férmula especial, con mejoria
neuroldgica progresiva. Actualmente, con 2 afios 7 meses, sigue en control multidisciplinario. Conclusion. La deteccion
precoz de esta enfermedad en el tamizaje neonatal mejora significativamente el pronéstico neuroldgico.

Palabras clave: Enfermedad de la Orina de Jarabe de Arce, neonato, infante, errores Innatos del Metabolismo de los
Aminoéacidos, Enfermedades Metabdlicas. (Fuente: Decs).

ABSTRACT

Maple syrup urine disease is a congenital metabolic disorder, commonly presenting as acute neonatal encephalopathy.
Case 1. A 7-day-old neonate exhibited somnolence and refusal to breastfeed, later developing respiratory failure, neu-
rological impairment, metabolic acidosis, and death. Elevated levels of branched-chain amino acids and a confirmatory
genetic test established the diagnosis. Case 2. A 10-day-old neonate was admitted with breastfeeding refusal, hypogly-
cemia, and seizures. Elevated branched-chain amino acids confirmed the diagnosis genetically. The patient received
parenteral nutrition and a special formula, leading to progressive neurological improvement. Currently, at 2 years and 7
months, the patient remains under multidisciplinary follow-up. Conclusion. Early detection of maple syrup urine disease
through neonatal screening significantly improves neurological outcomes. (Source: Mesh NLM).

Keywords: Maple syrup urine disease, neonate, infant, Amino Acid Metabolism, Inborn Errors, Metabolic Diseases.

REPORTE DE CASO / CASE REPORT

INTRODUCCION

La enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce
(MSUD, por sus siglas en inglés) es un trastorno
autosdmico recesivo infrecuente que afecta el
metabolismo de los aminoacidos de cadena ramificada
(ACR): leucina, isoleucina y valina. Esta condiciéon se
origina por la deficiencia en la actividad del complejo
enzimatico 2-cetoacido deshidrogenasa de cadena
ramificada (BCKD), lo que resulta en la acumulacién
téxica de estos aminoacidos y sus derivados,
desencadenando manifestaciones clinicas severas,
como dafo neuroldgico irreversible o la muerte si no se
diagnostica y trata de manera oportuna "2,

Anivelglobal, laincidenciade MSUD es de 1 caso porcada
185,000 recién nacidos, con una frecuencia notablemente

mayor en poblaciones con alta consanguinidad, como los
Menonitas ®4. A pesar de los avances en el diagnéstico
temprano mediante programas de tamizaje neonatal en
paises desarrollados, en diversas regiones, incluyendo
partes de América Latina, la enfermedad continta
siendo una amenaza significativa debido a la falta de
deteccion sistematica, lo que subraya la importancia de
la sospecha clinica y el manejo adecuado ©-9).

Los casos clinicos presentados en este estudio ilustran
la variabilidad en la presentacion clinica de la MSUD
y los desafios diagnésticos y terapéuticos que implica,
especialmente en regiones con acceso limitado a
recursos diagndsticos y terapéuticos. Asimismo, se
discute la aparicion de manifestaciones cutaneas raras,
como la acrodermatitis dismetabdlica, una complicacion
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asociada a la deficiencia de aminoacidos durante el
tratamiento, poco frecuente en la literatura (:3.7:8),

El objetivo de este reporte es destacar la importancia
del diagndstico temprano y el manejo multidisciplinario
en la MSUD, a través de la presentacion de dos casos
clinicos que evidencian la variabilidad fenotipica de la
enfermedad y los retos en su tratamiento.

A continuacion, se presentan dos casos de recién
nacidos afectados por esta enfermedad, atendidos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal.

REPORTE DE CASO

Reporte de Caso 1

Se presenta el caso de una recién nacida a término (39
semanas de gestacion), con un peso al nacer de 3000
gramos, talla de 49 cm y perimetro cefalico de 33 cm. La
madre, primigesta de 33 afos, tuvo un control prenatal
adecuado. El padre reporté la muerte de dos hermanos
antes del primer afio de vida, sin causa conocida.
La neonata fue dada de alta al tercer dia, alimentada
exclusivamente con leche materna.

A los siete dias de vida, presenté succion débil y
somnolencia, lo que llevd a su reingreso hospitalario
a los nueve dias. A su llegada, se observaron signos
de deshidratacion, hipotonia y letargia progresiva.
El examen fisico reveld piel seca, labios agrietados,
hipoactividad, respuesta pobre a estimulos, hipotonia
generalizada y fontanela normotensa. Ante la sospecha
de sepsis y meningoencefalitis, se inicidé tratamiento
antibiético empirico, que fue suspendido tras resultados
negativos en los hemocultivos. La encefalopatia
metabdlica llevo a la evaluaciéon de errores innatos del
metabolismo.

La condicién de la paciente se deterioré rapidamente,
presentando apnea, disminucion del nivel de
conciencia e insuficiencia respiratoria con acidosis.
A los diez dias de vida, fue ingresada en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) para soporte
ventilatorio. Los examenes bioquimicos y del liquido
cefalorraquideo fueron normales, pero el examen
neuroldgico mostré letargia e hipertonia. A los doce
dias, presentd6 movimientos de pedaleo y braceo; el
electroencefalograma de amplitud integrada (aEEG)
detectd crisis convulsivas, por lo que se inicio tratamiento
con fenobarbital. La resonancia magnética cerebral sin
contraste, incluyendo secuencias T2 y difusion (DWI),
mostroé lesiones con incremento de la sefial en el tronco
cerebral, talamos, brazo posterior de la capsula interna 'y
cerebelo (Figura 1).

A los quince dias, los analisis de aminoacidos y
acilcarnitinas en sangre seca revelaron niveles elevados
de leucina y valina, sugiriendo MSUD. Se suspendio la

dieta con aminoacidos de cadena ramificada e inicié una
férmula especial libre de estos, junto con tiamina via
oral. Los controles mostraron mejora neuroldgica, con
disminucion de los niveles plasmaticos de aminoacidos.
El diagnéstico fue confirmado genéticamente,
identificando la variante patogénica c.169C>T (p.GIn57)
en homocigosis para el gen BCKDHB.

A los 27 dias, la paciente ya no requirid ventilacion
mecanica invasiva y fue trasladada a cuidados
intermedios, donde permanecié 41 dias sin crisis
convulsivas y con suspension de los anticonvulsivantes.
Sin embargo, a los 40 dias, desarrollo sepsis tardia y
meningitis por Enterobacter cloacae, complicadas por
lesiones dérmicas exacerbadas tras una transfusion
sanguinea (figura 2). Alos 69 dias de vida, reingresé a la
UCIN por shock séptico y fallecié poco después.
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Figura 1. Trazado de un encefalograma de amplitud
integrada realizado a un neonato que muestra patron de
salva-supresion durante la evaluacion de encefalopatia
metabdlica en la Unidad de Cuidados Intermedios (caso 1).

Figura 1. Lesiones dérmicas en paciente con enfermedad
de la orina con olor a jarabe de arce.

Reporte de Caso 2

Se presenta el caso de una recién nacida de 41 semanas
de gestacion, nacida por cesarea con un peso de 3415
gramos y una talla de 50 cm. La madre, primigesta de
29 afos, tuvo dos controles prenatales y no reportd
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antecedentes de consanguinidad. El parto por cesarea
se realiz6é debido a taquicardia fetal y liquido amniotico
meconial. La neonata obtuvo un puntaje APGAR de 8
al primer minuto y 9 a los cinco minutos, siendo dada
de alta al tercer dia sin complicaciones, alimentada
exclusivamente con leche materna.

A los seis dias de vida, la paciente presentd
irritabilidad y colico. Al décimo dia, mostré succion
débil, hipoactividad y somnolencia, por lo que fue
llevada a emergencias, donde se hallé un nivel de
hemoglucotest de 29 mg/dl y alteracion del sensorio.
El examen fisico reveld hipotonia axial y fontanela
normotensa. Se inicié tratamiento antibiético, que fue
suspendido tras obtener hemocultivos y cultivos de
liquido cefalorraquideo negativos. Ante la sospecha
de un error innato del metabolismo, se continud la
evaluacion (figura 2).

Figura 3. Paciente con encefalopatia metabdlica por
enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce.

o
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Figura 4. Trazado de encefalograma de amplitud
integrada mostrando actividad continua sin ciclos de
suefio y crisis eléctricas bilaterales.

Alos 13 dias de vida, la paciente presentd convulsiones
y niveles elevados de amonio plasmatico (217.5 umol/L),
iniciandose tratamiento con benzoato de sodio. A los 24
dias, la cromatografia de acidos organicos en orina fue
positiva para dinitrofenilhidrazina. Se instaurd nutricion
parenteral y alimentacion con una férmula especial libre

de aminoacidos de cadena ramificada, lo que resultd
en una mejora neurolégica progresiva y disminucion
de los niveles plasmaticos de estos aminoéacidos. La
resonancia magnética cerebral, con secuencias T2 y
DWI, mostré lesiones compatibles con MSUD, afectando
el tronco cerebral, talamos, brazo posterior de la capsula
interna y cerebelo (figura 4 y 5).

Figura 5. Resonancia magnética cerebral en vista
coronal (secuencia T2) que muestra hiperintensidad en
tronco cerebral, tadlamos, brazo posterior de la capsula
interna y cerebelo.

El diagnodstico se confirmd mediante la identificacion
de dos variantes patogénicas en el gen DBT,
especificamente la variante homocigota c.1232C>T
(p.Pro411Leu). La paciente fue dada de alta con
evolucion favorable, recibiendo una formula lactea
especial y seguimiento multidisciplinario. A la fecha,
con 2 afios y 7 meses, la paciente no ha tenido nuevos
episodios de descompensacion metabdlica, aunque
presenta leve disminucion del tono postural y camina
con apoyo.

DISCUSION

La MSUD es un error innato del metabolismo que, si
no se trata de manera precoz, puede ocasionar graves
secuelas neuroldgicas e incluso la muerte. En nuestro
pais, esta enfermedad no esta incluida en el tamizaje
neonatal, por lo que su diagndstico depende de la
identificacion de una descompensacion clinica. En
contraste, en Estados Unidos, Canada y varios paises
europeos, el cribado neonatal ampliado incluye el
despistaje de esta patologia. ©101)

La edad de inicio de sintomas en los casos presentados
ocurrieron dentro de la primera semana de vida, similar
a lo reportado por los autores Ramirez F. (; Heldt K.
9 y Marchantt H en sus estudios sobre la patologia ".
Y como, ademas, lo mencionan distintas literaturas los
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primeros sintomas en presentarse fueron la disminucion
de lactancia y compromiso neuroldgico 1.12),

La dermatitis que presentd uno de los pacientes se
asocia al déficit de isoleucina, pues el déficit prolongado
de este produce decoloracién de la mucosa bucal, fisuras
en la comisura de labios, temblor de extremidades
y descamacion de la piel ¢ Uaariyapanichkul J. (4
reportd un caso de acrodermatitis dismetabdlica debido
a la deficiencia de isoleucina la cual fue administrada, en
nuestro caso pese al suplemento especifico no obtuvimos
respuesta, probablemente debido a Ila infeccion
intrahospitalaria asociada a las lesiones dérmicas, en
cuyo caso se ha descrito que podria afectar la evolucion
del paciente pese a la administracién del suplemento (3.

El manejo en ambos casos consistio en un estricto control
nutricional, limitando la ingesta de los aminoacidos
involucrados con férmula especial para MSUD vy
suplemento dietético de aminoacidos al igual que lo
reportado por Marchantt H. 2, Rivera T.y Pineda L. ™.

En cuanto compromiso neuroldgico en pacientes
con MSUD requiere un monitoreo cerebral mediante
electroencefalografia, ya sea convencional o
EEGa, para la deteccién de encefalopatias y crisis
(49 En estos pacientes, se han descrito patrones
electroencefalograficos especificos, como el tipo salva-
supresion, caracteristico de los errores innatos del
metabolismo (. En los casos presentados, ambos
pacientes sufrieron crisis convulsivas; el primero
evolucioné a salva-supresion y estado epiléptico,
mientras que el segundo mostré un trazado continuo
sin ciclos de suefio, mejorando tras la estabilizacion
metabdlica "®. Estos hallazgos sugieren una correlacion
entre el patrén electroencefalografico y el prondstico (19).

El patron radiolégico en MSUD es caracteristico y ha
sido bien documentado en los casos presentados,
coincidiendo con lo descrito en la literatura. La DWI
es especialmente util para el diagnéstico temprano,
revelando compromiso en el globo palido, talamo, capsula
interna, tronco cerebral y sustancia blanca cerebelosa, lo
que indica edema intramielinico, tipicamente reversible
U7, confirmado por la resonancia magnética de control
en el segundo caso.

La diferencia en el desenlace entre ambos pacientes se
atribuye a complicaciones intercurrentes en el primer
caso, como shock séptico y acrodermatitis enteropética,
que provocaron descompensaciones metabdlicas y
muerte.

Estos casos subrayan la importancia del diagnoéstico
temprano y del manejo integral en enfermedades
metabolicas raras como la MSUD. Aunque el tratamiento
puede mejorar significativamente el prondstico, las
complicaciones infecciosas y las crisis metabdlicas

agudas siguen siendo desafios considerables. La
vigilancia continua y un enfoque multidisciplinario
son esenciales para optimizar los resultados en estos
pacientes.

Se obtuvo el consentimientoinformado parala publicacién
de estos casos, asegurando la confidencialidad y
privacidad de los pacientes.

CONCLUSIONES

La enfermedad de orina con olor de jarabe de arce es
un error innato del metabolismo que puede ser mortal o
generar severa discapacidad neuroldgica, por tanto, es
importante recalcar que la deteccién precoz permitira el
pronto inicio de medidas terapéuticas especificas, lo cual
sera determinante en cuanto al prondstico neurolégico.
Asi como la MSUD, aproximadamente la mitad de los
errores innatos de metabolismo debutan en la edad
neonatal, por lo que seria importante que esta patologia
sea incluida en el tamizaje neonatal nacional.
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estan obligados a comprobar que su envio cumpla
todos los elementos que se muestran en la lista de

comprobacion:
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.
pe/index.php/rpinmp/about/submissions. Se

devolveran a los/as autores/as aquellos envios
que no cumplan las directrices para los autores/
as.

* Encaso tuviera dificultades para el envio mediante
la plataforma OJS, puede contactarse al correo
electrénico de la RPIMP revdeinvestigacion@
iemp.gob.pe.

Proceso de revision:

+ La RPIMP se ajusta a estandares de ética en
la publicacién e investigacion. En el caso de
que sea detectada alguna falta contra la ética
en la publicacion durante el proceso de revisiéon
o después de la publicacién, la revista tomara
las medidas correctivas necesarias basandose
en las recomendaciones del Committee on
Publication Ethics (https://publicationethics.org/).
Las formas mas frecuentes de faltas éticas en la
publicacién son: plagio, autoria honoraria o ficticia,
manipulacién de datos e intento de publicacion
redundante. Si los editores de la RPIMP
descubren el plagio en un articulo enviado, este
sera rechazado.

iI. NO

Los manuscritos que no sigan el formato estandar
de la RPIMP seran devueltos de inmediato a
sus autores. La revista también podra negarse
a publicar cualquier manuscrito cuyos autores
no respondan satisfactoriamente a las consultas
editoriales que se le hagan.

Los detalles del proceso de revision se pueden
consultar en la secciéon de Proceso de Revision
OJS. En un maximo de 60 dias habiles, se
comunicara si el trabajo o articulo fue aceptado
y si es necesario realizar correcciones. Cuando
la redaccion del articulo que se presenta sea
confusa o no cumpla las reglas gramaticales o
de ortografia y sintaxis, se devolvera al autor o
autores para su correccion.

El autor corresponsal es la persona que asume
la responsabilidad de comunicacion con la RPIMP
y, tiene el derecho de consultarnos en cualquier
momento sobre los avances de la revision de su
articulo, para ello debe considerar los tiempos de
revisiéon que le seran comunicados al recibir su
articulo.

Los autores deben atender las observaciones
dadas por los revisores y editores tan rapido como
sea posible; en caso se requiera mayor tiempo,
se debe comunicar previamente al correo de
la RPIMP. La revista también podra negarse a
publicar cualquier manuscrito cuyos autores no
respondan las observaciones enviadas en un
plazo de cuatro semanas.

El comité editorial estara a cargo de la aceptacion
o el rechazo de un manuscrito, sobre la base de

las recomendaciones de la revision por pares.

RMAS ESPECIFICAS PARA CADA SECCION:

* El numero maximo de palabras (sin contar resumen,
referencias, tablas y figuras), de tablas y/o figuras
y de referencias bibliograficas se puede ver a

Tabla 1. Extension del manuscrito

Seccién Maximo de palabras Maximo de pa.labras ' Maximo de Referencias
en Resumen en Contenido Figuras y/o Tablas

Editorial - 1000 2 5
Articulos originales 250 3500 10 20-40
Originales breves 150 2500 6 10-25
Articulos de revision 250 4000 10 30-70
Reportes de casos 150 2000 5 10-15
Cartas al editor - 1000 2 5
Practicas clinicas 250 4000 5 40-70
Guias de practicas clinicas 250 7500 10 40-70
Recomendaciones - 1000 2 5-10
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continuacion:El texto del cuerpo del articulo, debe
estar redactado en el programa Microsoft Word,
en letra Arial de 11 y espacio 1.5. No se admiten
archivos comprimidos en ningun formato.

En el caso de las abreviaturas, siglas y simbolos; su
uso no debe ser excesivo. Las precedera su nombre
completo o significado la primera vez que aparezcan
en el texto. No figuraran en titulos ni resumenes. Se
emplearan las de uso internacional.

Tablas:

Se enumeraran consecutivamente y en negrita
(Ejemplo: Tabla 1, Tabla 2, etc.).

El titulo debe ser breve y descriptivo.

El encabezado de la tabla (fila 1) debe tener solo
lineas horizontales para separarlo del cuerpo de la
tabla.

Las columnas deben estar encabezadas por titulos
breves en negrita

Las notas se mostraran al pie de la tabla con
las explicaciones oportunas e identificadas con
simbolos.

Las tablas no deben ir en formato de imagen, sino
como tablas editables.

A. DE LOS ARTICULOS ORIGINALES
e Deben tener la siguiente estructura:

- Titulo del trabajo en espafiol e inglés

- Resumen y palabras clave en espafiol e inglés
- Introduccion

- Materiales y métodos

- Resultados

- Discusién

- Agradecimientos

- Declaracién de conflicto de interés

- Financiamiento

- Referencias bibliograficas

e El maximo de palabras en el contenido es de
3500 palabras.

e Se aceptara como maximo un total de 10 tablas
y/o figuras.

1. Titulo del trabajo:

» Titulo debe ser conciso e informativo. El titulo
del articulo no debe exceder las 15 palabras
o los 130 caracteres, tamafio 11, en negrita y
centrado. Va con mayuscula y es preferible evitar
los subtitulos. Se debe incluir la traduccién del
titulo al inglés.

2. Resumen y palabras claves

El resumen sera presentado en hoja aparte,
en espafol y en inglés, teniendo una extension
maxima de 250 palabras. Debera estar
estructurada en: Objetivos, materiales y métodos,
resultados y conclusiones. A continuacién del
resumen, debe proponerse palabras clave con un
minimo de tres y un maximo de siete, en esparol
e inglés. Debe emplearse los “descriptores en
ciencias de la salud” (DeCS) de BIREME (https://
decs.bvs.br/E/homepagee.htm) para palabras
clave en espafol y Medical Subject Headings
(MeSH) de NLM (https://www.nIm.nih.gov/mesh/
meshhome.html) para palabras clave en inglés.

3. Introduccién
Exposicion breve del estado actual del problema,

antecedentes, justificacion y objetivos del estudio.
No excedera de dos paginas.

4. Materiales y métodos

Describe la metodologia usada, de modo
que permita la reproduccion del estudio y la
evaluacion de la calidad de la informacion. Se
describira el tipo y disefio de la investigacion
y, cuando sea necesario, las caracteristicas
de la poblaciéon y forma de seleccion de la
muestra. En algunos casos, es conveniente
describir el area de estudio. Precisar la forma
como se midieron o definieron las variables de
interés. Detallar los procedimientos realizados
si han sido previamente descritos, hacer la cita
correspondiente. Mencionar los procedimientos
estadisticos empleados. Detallar los aspectos
éticos involucrados en su realizacién, como la
aprobacién del comité de ética institucional, el
uso de consentimiento informado u otras que
sean pertinentes.

Es recomendable revisar los consensos
internacionales para tipos especificos de
articulos como las guias STROBE para estudios
observacionales; CONSORT para ensayos
clinicos; QUOROM para pruebas diagnésticas o
PRISMA para revisiones sistematicas. Para ello
podra consultar en el sitio Web de EQUATOR
(www.espanol.equator-network.org).

5. Resultados
Preséntelos enforma escueta, sinincluir opiniones

ni interpretaciones, salvo, el de naturaleza
estadistica. EI nimero maximo de tablas y/o
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10.

figuras es de 10. El uso es para complementar
la informacién, las cuales no deben repetir la
informacioén presentada en el texto.

Discusion

Interpreta los resultados, comparandolos con
los hallazgos de otros autores, exponiendo
las inferencias del autor. Deben incluirse las
limitaciones y posibles sesgos del estudio;
finalizar con las conclusiones y recomendaciones.

Agradecimientos

Cuando corresponda, deben mencionarse
en forma especifica a quién y por qué tipo de
colaboracion en la investigacion se realiza el
agradecimiento. Los colaboradores mencionados
en esta seccidén deben consignar por escrito su
autorizacion para la publicacién de sus nombres.

Declaracion de conflicto de interés:

Debe mencionarse si existe algin conflicto de
interés.

Financiamiento:

Debe mencionar si recibié financiamiento de
alguna institucion o entidad para realizar el
estudio o investigacion.

Referencias bibliograficas:

Las referencias bibliograficas seran al estilo
Vancouver y estaran referidas exclusivamente al
texto del trabajo, sera ordenada correlativamente
segun su aparicion e identificadas en el texto por
numeros con efecto superindice, ejemplo Ayala
F3 y redactada siguiendo las normas del index
Médicus Internacional. (Limite: 20-40 referencias)

Consideraciones de estilo bibliografico:

Articulos de revista: Apellidos del autor
y coautores seguido de las iniciales de los
nombres, estas sin separacion entre si ni puntos.
Puede citarse hasta seis autores, separados
por comas; si son mas de seis, se les anotara
y se agregara “y col”. Luego de los autores, se
colocara un punto seguido y a continuacién se
citara el titulo del articulo en el idioma de origen,
terminando en punto seguido. A continuacion, el
nombre de la Revista (en abreviatura reconocida
internacionalmente) y el afio de publicacion, un
punto y coma y el numero de volumen seguido de
dos puntos, finalizando con las paginas entre las
que aparece el articulo y un punto final.

Ejemplo:

Blumel JE, Legorreta D, Chedraui P, Ayala F,
Bencosme A, Danckers L, et al. Optimal waist
circumference cutoff value for defining the
metabolic syndrome in postmenopausal Latin
American Women. Menopause. 2012; 19(4):1-5.

Libros, folletos o similares: Autor y/o coautores en
igual forma que para los articulos. Titulo del trabajo,
punto seguido y luego la preposicion en, seguida de
dos puntos, apellidos e iniciales de los editores del
libro, seguida de la palabra editor(es), punto y el titulo
del libro, ambos en el idioma de origen; punto seguido
y el niumero de edicién punto; lugar de la edicién y dos
puntos, nombre de la editorial, punto, afio de la edicion,
dos puntos y paginas en las que aparece el trabajo.

Ejemplo:

Ayala F. Climaterio y Menopausia: Perspectiva de
manejo en la salud femenina. Lima: Consejo Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnolégica. 2006.

Velasquez C. Congenital Syphilis. En: Editors Somesh
Gupta, BhushanKumar. Sexually transmitted infections.
U.K. Ed ELSEVIER; 2011: 1103-1120.

Tavara |. Enfoque de riesgo como estrategia para
mejorar la salud materna y perinatal. En: Pacheco
J, Tavara |, Denegri |, Urquizo R. Salud Materna y
Perinatal Experiencia y estrategia. Lima: Red Peruana
de Perinatologia; 1992: 88-107.

Tesis: Autor, en igual forma que para los articulos.
Titulo del trabajo entre paréntesis, especificar el grado
optado, punto seguido. Cuidad y pais donde se sustento,
separados por una coma, dos puntos y la Universidad
de procedencia, una coma, el afio y punto seguido. El
numero de paginas, seguido de la abreviatura pp.

Ejemplo:

Valer JR. Factores de riesgo en enfermedad trofoblastica
gestacional en el Instituto Nacional Materno Perinatal
2008-2010 (Tesis de Especialista). Lima, Peru:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2012. 83

pp.
B. DE LOS ORIGINALES BREVES

e Son productos de investigacion que, por
sus objetivos, disefio y resultados, pueden
publicarse de forma abreviada, principalmente
series de casos, estudios descriptivos
no probabilisticos o pequefios estudios
retrospectivos. La estructura es semejante a
la de los originales. (limite: 150 palabras en
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el resumen, 2500 palabras en el contenido,
6 figuras y/o tablas y 10-25 referencias
bibliograficas).

C. DE LOS ARTICULOS DE REVISION

Las revisiones seran realizadas por expertos
en el area. Deben incluir una exploracion
exhaustiva, objetiva y sistematizada de la
informaciéon actual sobre un determinado
tema de interés.

Tiene la siguiente estructura: resumen no
estructurado, palabras clave, introduccién,
cuerpo del articulo, conclusiones y referencias
bibliograficas (limite: 250 palabras en el
resumen, 4000 palabras en el contenido,
10 figuras y/o tablas y 30-70 referencias
bibliograficas).

D. DE LOS REPORTES DE CASOS

Tiene la siguiente estructura: resumen no
estructurado, palabras clave, introduccion,
reporte de caso, discusion y referencias
bibliograficas. No debe tratarse como una
revision del tema (limite: 150 palabras en
el resumen, 2000 palabras en el contenido,
5 figuras y/o tablas y 10-15 referencias
bibliograficas).

E. DE LAS CARTAS AL EDITOR

La politica editorial de la revista permite que los
autores aludidos puedan responder. Las cartas
deben desarrollar, sin dividirse en secciones,
el planteamiento del problema, su discusion
y la conclusién con su recomendacién. Se
permitira hasta maximo de 2000 palabras en
cartas cientificas y 5 autores. En otros tipos
de cartas al editor maximo 4 autores. (limite:
1000/2000 palabras, 2 figuras y/o tablas y
5-10 referencias bibliograficas).

E. DE LAS PRACTICAS CLINICAS

En esta seccion se publican manuscritos de
interés para el médico clinico, como congresos
de consenso, formacién continua, informes
técnicos o revisiones extensas sobre el tema,
que no cumplen los criterios metodoldgicos
y estructurales de los articulos originales o
revisiones sistematicas. Tiene la siguiente
estructura: resumen no estructurado, cuerpo
del articulo, conclusiones y referencias
bibliograficas. (limite: 250 palabras en el
resumen, 4000 palabras en el contenido,
5 figuras y/o tablas y 40-70 referencias
bibliograficas).

F. DE LAS GUIAS DE PRACTICAS CLINICAS

Tiene la siguiente estructura: resumen no
estructurado, palabras clave, introduccién,
metodologia, recomendaciones y referencias
bibliograficas. (limite: 250 palabras en el
resumen, 7500 palabras en el contenido,
10 figuras y/o tablas y 40-70 referencias
bibliograficas).

G. RECOMENDACIONES

En esta seccion se publican recomendaciones
dediferentesaspectossobreuntemadelcampo
de la ginecologia, obstetricia o reproduccién
humana. La realizan expertos en el tema con
la siguiente estructura: introduccion, cuerpo
del articulo, recomendaciones y referencias
bibliograficas. (limite: 1000 palabras en
el contenido, 2 figuras y/o tablas y 5-10
referencias bibliograficas).
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