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Resumen 

Introducción: La preeclampsia es un trastorno que se presenta durante el embarazo y provoca diversos problemas de 
salud física en la madre y el niño. Los recién nacidos expuestos a la preeclampsia presentan bajo peso al nacer y 
dificultad respiratoria. Objetivo: Identificar la asociación entre la preeclampsia con el patrón respiratorio en los recién 
nacidos a término. Metodología: El estudio fue cuantitativo, con diseño retrospectivo y comparativo. La muestra estuvo 
conformada por 124 expedientes clínicos de recién nacidos a término; 56 con exposición a preeclampsia y 68 sin 
exposición a preeclampsia. La recolección de datos se realizó en un hospital de segundo nivel de atención. Para los 
datos del patrón respiratorio se consideró los registros de la valoración de Silverman-Anderson. El análisis de datos se 
realizó en el programa Statistical Package for Social Sciences. Resultados: Los recién nacidos (RN), si se desea hijos de 
madres que presentaron preeclampsia en el embarazo se asocia con dificultad respiratoria leve en comparación con los 
que no presentaron preeclampsia (33.9% vs 14.7%, respectivamente). Hubo una asociación significativa entre la 
exposición de la preeclampsia con el patrón respiratorio del recién nacido (x2= 7.29, p =0.026). Conclusiones: Cuando 
las madres desarrollan preeclampsia durante el embarazo, el neonato a término presenta un mayor porcentaje de 
dificultad respiratoria moderada y grave al nacer, comparado con los hijos de madres que no desarrollan preeclampsia.  

Palabras clave: Preeclampsia; Síndrome de Dificultad Respiratoria; Recién Nacido. 

Abstract  

Introduction: Preeclampsia is a disorder that occurs during pregnancy and causes various physical health problems in 
the mother and the child. Newborn exposed to preeclampsia manifest low birth weight and respiratory distress. 
Objective: To determine the association between preeclampsia and the respiratory pattern in term newborn. 
Methodology: The study was quantitative, with a retrospective, comparative design. The sample was made up of 124 
clinical records of full-term newborn: 56 with exposure to preeclampsia and 68 without exposure to preeclampsia. Data 
collection was carried out in a secondary care hospital. For the respiratory pattern data, the records of the Apgar and 
Silverman-Anderson assessment were considered. Data analysis was carried out in the Statistical Package for Social 
Sciences program. Results: Newborns of mothers with preeclampsia during pregnancy are associated with mild 
respiratory distress compared to those who did not have preeclampsia (33.9% vs 14.7%, respectively). There was a 
significant association between preeclampsia exposure and the newborn's respiratory pattern (x2= 7.29, p =0.026). 
Conclusions: When mothers develop preeclampsia during pregnancy, the full-term newborn has a higher percentage 
of moderate and severe respiratory distress at birth, compared to children of mothers who do not develop 
preeclampsia.  

Key words: Pre-Eclampsia; Respiratory Distress Syndrome; Newborn. 

Introducción 

A nivel mundial los trastornos hipertensivos ocasionan cerca del 20% de las muertes maternas y sigue siendo una de 
las complicaciones más comunes durante el embarazo (Organización Mundial de la Salud, 2019). En México, las 
enfermedades hipertensivas se consideran las principales causas de mortalidad materna (Secretaría de Salud 2024; 
Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 2022). En el estado de Guanajuato, cerca de 210 por cada 100 mil 
mujeres egresan de una institución de salud por hipertensión gestacional o preeclamsia, estas enfermedades se 
presentan en edades muy tempranas de 20 a 24 años de edad (INEGI, 2017). 
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La preeclampsia es una enfermedad multisistémica compleja, que se manifiesta durante el embarazo, frecuentemente 
después de las 20 semanas de gestación, aunado con presión arterial mayor de 140/90 mmHg (hipertensión), tira 
reactiva con 1+ o muestra aislada de orina con 300mg de proteínas en dos muestras de 4 a 6 horas (Instituto Mexicano 
del Seguro Social, 2017). Esta enfermedad conlleva a múltiples complicaciones a corto y largo plazo en el binomio madre 
e hijo (Dimopoulou, et al, 2024; Yang, et al., 2023). En las madres puede ocasionar a corto plazo la eclampsia, el 
síndrome HELLP y la lesión renal aguda, y a largo plazo puede provocar hipertensión crónica, alteración cardiovascular, 
problemas renales, diabetes y trastornos de salud mental (Nielsen, et al., 2022).  En la descendencia de estas madres 
las complicaciones a corto plazo es la restricción del crecimiento fetal, así como valores altos en los niveles de lípidos 
en la sangre del cordón umbilical que afecta al desarrollo de enfermedades cardiovascular cuando son adultos (Nielsen, 
et al., 2022). A largo plazo, los niños llegan a presentar retrasos neuropsicológicos, problemas respiratorios crónicos, 
trastornos de conducta, dificultades de aprendizaje e infecciones (Socol, et al, 2024). La gravedad de las complicaciones 
en los neonatos depende de la edad gestacional, dado que los neonatos prematuros presentan mayor gravedad en las 
complicaciones (Bernardes, et al., 2019). 

Aunque los mecanismos no se han concretado sobre la interacción entre los trastornos hipertensivos con el síndrome 
de la dificultad respiratoria al nacer, se reporta que cuando la mujer desarrolla preeclampsia durante el embarazo 
tiende a manifestar alteraciones en los  factores antiangiogénicos que inhiben el desarrollo de nuevos capilares, como 
la tirosina quinasa-1 soluble similar a FMS (sFlt-1) y medio antiangiogénico; estos factores afectan el desarrollo vascular 
del feto (Lacunza-Paredes, y Avalos-Gómez, 2019;  Ren, et al., 2022; Vargas-Vera, et al., 2021). Además, ocasiona una 
función placentaria inadecuada, que, a su vez provoca una disminución en el aporte de nutrientes y oxígeno hacia al 
feto, aunque esta complicación se puede corregir con la administración de glucocorticoides, esto no garantiza la 
supervivencia del neonato (Matyas, et al., 2022; Thébaud, 2022).  

En la actualidad, los hijos de madres que presentan preeclampsia durante el embarazo tienen una mayor probabilidad 
de enfrentar complicaciones al nacer, que van desde bajo peso, prematuridad y síndrome de dificultad respiratoria 
(Matyas, et al., 2022), incluso pueden llegar a presentar neumonía (Tian, et al.,2020). Aunque algunos estudios han 
demostrado que la preeclamsia se considera una determinante de los trastornos respiratorios posnatales, otros 
mencionan que no hay asociación, dado que el síndrome de dificultad respiratoria puede ser ocasionado por restricción 
del crecimiento fetal, bajo peso al nacer ó la prematuridad (Lacunza Paredes y Ávalos Gómez, 2018; Tian, et al., 2020; 
Ulfsdottir, et al., 2024). Por lo tanto, el propósito de este estudio se enfoca en identificar la asociación entre la 
preeclampsia con el patrón respiratorio del RN a término.  

Metodología 

Este estudio fue tipo cuantitativo, retrospectivo y comparativo, según lo reportado por (Grove & Gray, 2019). El 
muestreo fue de tipo no probabilístico. La muestra total fue 124 expedientes de RN a término; de los cuales 56 fueron 
expedientes de hijos de madres con preeclampsia y 68 expedientes de madres sin preeclampsia. 

Se realizó la recolección de los datos mediante la revisión de expedientes del Hospital General de Acámbaro, 
Guanajuato, México. Se seleccionaron expedientes de neonatos nacidos a término con 37-41 semanas de gestación y 
con madres diagnosticadas con y sin preeclampsia. Se excluyeron expedientes de neonatos que fueron diagnosticados 
con anomalías congénitas (paladar hendido, espina bífida, gastrosquisis). 

Variables de estudio 

Para identificar el patrón respiratorio manifestado en el RN se identificó en los expedientes la puntuación total de la 
valoración Silverman-Anderson. Esta valoración incluye cinco parámetros: movimientos toracoabdominales, tiraje 
intercostal, retracción xifoidea, aleteo nasal y quejido respiratorio, se realizó la suma total de los indicadores, en donde 
una puntuación de 3 significa dificultad respiratoria discreta, 3 a 5 dificultad respiratoria moderada y una puntuación 
mayor a 5 significa dificultad respiratoria grave (Secretaría de Salud, 2016). 

De acuerdo con los datos de la madre, se identificó el diagnóstico confirmatorio de preeclampsia en los expedientes. El 
diagnóstico de preeclampsia se confirmó con valores de presión arterial de ≥140/90mmHg, más proteinuria >300 mg/dl 
en 24 horas. 

Consideraciones éticas 
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Esta investigación se apegó a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 
(Secretaría de Gobernación, 2014). Se obtuvo la aprobación por el comité de ética del Hospital General de Acámbaro 
con número de registro HGA/CEI/005/01/2023. También se obtuvo autorización de los directivos de la institución para 
la recolección de datos. 

Análisis de datos 

Los datos fueron analizados con el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versión 25, en donde se calculó 
estadística descriptiva bivariada. Para calcular la asociación entre las variables se utilizó la prueba de chi2.  

Resultados y discusión 

De los 124 expedientes revisados se identificó que 56 neonatos provenían de madres que sufrieron preeclampsia, y 68 
de madres sanas (tabla1). El tipo de parto por cesárea fue más frecuente en hijos de madres que presentaron 
preeclampsia comparado con el tipo de parto eutócico (65.2% vs 34.8%). El peso al nacer fue más bajo en neonatos que 
sufrieron preeclampsia intrauterina. Estos resultados coinciden con un estudio realizado en el Caribe por McKenzie y 
colaboradores en el 2019, donde ellos comparar el efecto de la preeclampsia con el síndrome de dificultad respiratoria, 
hemorragia intraventricular, hipoglucemia, cambios en el pH de los gases y parámetros hematológicos en RN 
prematuros. 

 
Tabla 1. Datos generales y de nacimiento de los neonatos de madres sanas y con preeclampsia. 

Datos de nacimiento Diagnóstico de preeclampsia 

Total (neonatos) Si (n=56) 

% 

No (n=68) 

% 

Sexo    

  Femenino 48.3 51.7 60 

  Masculino  42.2 57.8 64 

Tipo parto al nacer    

 Eutócico 22.4 77.6 58 

 Cesárea 65.2 34.8 66 

 Media (±) Media (±)  

Edad gestacional 38.52 (1.24) 38.99 (1.24)  

Talla al nacer 48.45 (2.28) 49.53 (2.59)  

Peso al nacer 3, 015(511) 3,678 (432)  

Nota: n= número total, % = porcentaje, ±= desviación estándar. 
Fuente: elaboración propia. 

De acuerdo con los resultados en la escala Silverman-Anderson, En este estudio se observó frecuencias altas de 
dificultad respiratoria discreta en RN de madres sin preeclampsia. La dificultad respiratoria discreta se considera una 
adaptación respiratoria normal, debido que los RN pasan de un proceso de respiración intrauterina a una extrauterina 
pulmonar (Cannizzaro, y Paladino, 2011). Los recién nacidos, hijos de madres con preeclampsia presentaron mayor 
porcentaje de dificultad respiratoria moderada (65.5% vs 34.5%) y grave (66.7% vs 33.3%), comparado con los casos de 
neonatos de madres sanas. 
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Tabla 2. Valoración respiratoria en neonatos de madres sanas y con preeclampsia. 

Clasificación de la valoración respiratoria Diagnóstico de preeclampsia 

Total (neonatos) Si (n=56) 

% 

No (n=68) 

% 

Dificultad respiratoria discreta 38.0 62.0 92 

Dificultad moderada 65.5 34.5 29 

Dificultad grave 66.7 33.3 3 

Nota: n= número total, % = porcentaje. 
Fuente: elaboración propia. 

 

Hubo una asociación significativa de la clasificación de la dificultad respiratoria con la presencia de preeclampsia (x2= 
7.29, p =0.026), datos mostrados en la figura 1. La frecuencia de la dificultad respiratoria grave fue más alta en neonatos 
de madres con preeclampsia en comparación con los neonatos de madres sanas (1.16% vs 0.81%), similar a lo reportado 
en un estudio realizado en Taiwan por Wen y colaboradores, 2019, en donde reportan que la dificultad respiratoria 
grave se presenta con mayor incidencia en neonatos de madres con preeclampsia, pero en prematuros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. La preeclampsia asociada con el patrón respiratorio del recién nacido a término. 
Fuente: elaboración propia. 

 

Estos resultados coinciden con un estudio de cohorte prospectivo, realizado en China, en donde se encontró que la 
hipertensión gestacional se asocia con el distrés respiratorio y la preeclampsia con el riesgo de neumonía neonatal 
(Tian, et al., 2020), aunque los autores midieron el distrés respiratorio con la prueba de Apgar, esta prueba se realiza al 
RN al minuto y a los cinco minutos e incluye cinco indicadores: frecuencia cardiaca, respiración, tono muscular, 
irritabilidad y coloración de tegumentos.  
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Se ha reportado que el síndrome respiratorio grave se presenta en el RN prematuro (Pinargote, et al, 2022; Tagliaferro, 
et al, 2019), también puede presentarse en los recién nacidos a término con exposición a la preeclampsia. Se sugiere a 
futuras investigaciones realizar estudios de seguimiento e incluir variables de confusión en los ajustes de los modelos 
estadísticos, como índice de masa corporal, consumo de tabaco al inicio del embarazo, edad, diabetes gestacional, 
enfermedad renal y lupus eritematoso sistémico de la madre y también se recomienda ampliar el tamaño de muestra 
para obtener representatividad de la población.  

Conclusiones 

En este estudio se encontró que los neonatos a término, hijos de madres que presentaron preeclampsia en el embarazo, 
nacen por medio de cesárea, con bajo peso al nacer y con dificultades respiratorias moderadas o graves se asocia a la 
preeclampsia intrauterina No solo aquellos neonatos prematuros expuestos a preeclampsia intrauterina presentan 
problemas respiratorios, sino también los neonatos a término de madres con preeclampsia. En la práctica sanitaria se 
requiere implementar y dar seguimiento a las madres que desarrollan trastornos hipertensivos, desde programas de 
educación, prevención, cuidados de las mujeres que han sido diagnosticadas. Para contribuir en la prevención en las 
enfermedades de hipertensivas durante el embarazo se requiere una detección oportuna para la identificación de los 
factores de riesgo de la preeclampsia. En las futuras investigación se requiere realizar estudios de seguimiento para 
explorar los mecanismos entre la preeclampsia y la dificultad respiratoria.  

También se recomienda que los hospitales de segundo nivel de atención se cuenten con personal calificado y con equipo 
adecuado para atender a los recién nacidos independientemente si son o no prematuros, debido que aquellos que han 
sido expuestos a preeclampsia puede presentar mayor riesgo de dificultad respiratoria y a su vez complicaciones 
severas que ponen en peligro la vida del neonato.  
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