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Definicion

La preclampsia (PE) se define como hipertension (PA sistdlica > 140 o diastdlica >90 mmHg)
que se inicia en el embarazo, después de las 20 semanas, y se acompafia de proteiunuria (>
300 mg/dia o indice proteina/creat en muestra aislada > 30 mg/mmol)

La pre-eclampsia puede producir disminucion del flujo placentario, o que lleva a RCIU y
puede precipitar un parto prematuro. La mortalidad perinatal aumenta en la pre-eclampsia, y
aun mas en la eclampsia.

Complicaciones en hijos de madre con PE.
Las complicaciones en los hijos de madres hipertensas estan influenciados por la gravedad

del cuadro materno, la prematuridad, y la severidad del RCIU que se asocia con frecuencia

alaPE.

1. Mayor mortalidad perinatal e infantil. £l riesgo de muerte seria el doble comparado
con embarazos sin pre-eclampsia. La asociacion entre PE y prematuridad y PE y RCIU
aumenta aun mas los riesgos de mortalidad perinatal y en la infancia (en el caso de los
ninos con RCIU).

2. Morbilidad perinatal

RCIU/PEG: secundario a esto presentan mayor riesgo de hipoglicemia-alteracion
de la termoregulacion.
Oligohidroamnios
Alteracion de latidos en el parto
APGAR bajo
Alteraciones hematologicas
1. Policitemia
2. Anemia: cuando la severidad de la vasculopatia placentaria aumenta, se
produce resistencia a la eritropoyetina.
3. Neutropenia: se ve en el 50 a 60 % de los nifios con RCIU, en su
mayorfa aquellos que ademas tienen el antecedente de madre con PE.
Seria secundario a una disminucion en la produccion por la presencia
de un inhibidor en sangre de cordon. Se recupera en forma espontanea
antes de los 3 dias de vida.
4. Trombocitopenia: habitualmente en casos de disfuncion placentaria
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y RCIU severos. Es secundario a disminucion en la produccion
y a secuestro y destruccion en tfrombos placentarios (por la
microangiopatia). Se recupera en forma espontanea.

3. Complicaciones secundarias al tratamiento materno

* Hipermagnesemia: en ocasiones se puede producir hipotonia y depresion
respiratoria. También se describe ileo intestinal.

»  Medicamentos anti hipertensivos: pueden producir hipotension en el recién
nacido. Estos medicamentos y el uso de sulfato de magnesio no contraindican
la lactancia materna,

* A estas complicaciones se suman aquellas secundarias a la prematuridad,
cuando ha sido necesario interrumpir el embarazo como tratamiento de la pre-
eclampsia.

Complicaciones tardias

» Alteraciones del neurodesarrollo: Tanto en los recién nacidos de embarazos con
preeclampsia como en aquellos en que se asocia RCIU se ha demostrado mayor riesgo
de alteraciones del neurodesarrollo.

*  Riesgo cardiovascular en la adultez: los adolescentes hijos de madre con pre-eclampsia
tienen presion arterial mas alta que sus contrapartes con madres normotensas durante
el embarazo. El RCIU (que se asocia con frecuencia a la PE), aumenta el riesgo de falla
cardiaca isquemica y diabetes o insulino resistencia.
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