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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar si la preeclampsia es factor de riesgo para
criptorquidia en neonatos entre el 2008 al 2022 en un Hospital de Trujillo. La
metodologia aplicada se caracterizé por ser de disefio observacional, analitico de
manera retrospectiva, que incluyé a 1155 neonatos varones a término de los cuales
231 niflos con criptorquidia. Se obtuvo que la frecuencia de criptorquidia fue de 2.4
a 2.9%, con un promedio general de 2.7%. El antecedente materno de preclamsia
incrementa 2.35 veces el riesgo de desarrollar criptorquidia en neonatos a término,
con diferencias significativas p=0.004 y un IC95% del.29 — 4.28, concluyendo que
el riesgo de criptorquidia en neonatos a término se incrementa en pacientes cuyas
madres presentaron preeclampsia en comparacion con las que no presento

preeclampsia.

Palabras clave: Preeclampsia, Criptorquidia, Neonato a término.
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ABSTRACT

It was proposed to determine if preeclampsia is a risk factor for cryptorchidism in
neonates between 2008 and 2022 in a Hospital in Trujillo. The applied methodology
was characterized by being of an observational design, retrospectively analytical, which
included 1155 full-term male neonates, of which 231 children with cryptorchidism. It
was obtained that the frequency of cryptorchidism was from 2.4 to 2, 9%, with a general
average of 2.7%. A maternal history of preeclampsia increases the risk of developing
cryptorchidism in term infants 2.35 times, with significant differences p=0,004 and a
95% CI of 1,29 — 4,28, concluding that the risk of cryptorchidism in term infants
increases in patients whose mothers had preeclampsia compared to those who did not
have preeclampsia.

Keywords: preeclampsia, cryptorchidism, full-term neonate.
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.  INTRODUCCION

La criptorquidia es considerada como la ausencia de un testiculo o ambos en la bolsa
escrotal. Es una alteracion frecuente que se detecta al momento de nacer. Cerca del
3% de recién nacido a término y alrededor de la tercera parte de prematuros nacen
con uno o ambos testiculos no descendidos. Alrededor del 80% de los testiculos con
criptorquidia llega a descender a los tres meses posteriores al nacimiento. Por tanto,

la incidencia al tercer mes de vida se sitlla cerca del 1%.1

Si alguno de los testiculos no ha bajado a la bolsa escrotal durante los 6 primeros
meses de vida, serd muy dificil que suceda espontaneamente y se pensare en realizar
una cirugia correctiva.? En los nifios con criptorquidia se report6é que un 6 a 7% tenian
el antecedente de hermanos con testiculos no descendidos, calculando que el
antecedente familiar de criptorquidia de primer grado se sitia del 0,5% al 10%, de los
cuales del 1,5% al 4% el antecedente fue en padres.® En el contexto nacional
especificamente en el oriente se registré una incidencia de criptorquidia del 13,5%,
siendo mas frecuente el tipo unilateral, observdndose en una proporcion de tres

unilaterales por cada bilateral.

En el 2018 el Instituto Materno perinatal en Lima, inform6é que en el perfil
epidemioldgico neonatal se hallé que el 3.5% de recién nacidos tuvieron criptorquidia,
siendo mas frecuentes en productos de madres adolescentes. ° otra investigacion
ejecutada en un Hospital nacional se reporté una prevalencia del 2,4% en neonatos
que tuvieron criptorquidia, mientras en el Hospital Regional de Iquitos se informo que

el 10% tuvieron criptorquidia unilateral, en cambio el bilateral se situé en el 3,6%. ©

En los ultimos 5 afios en el Hospital Regional Docente de Trujillo se reportan

anualmente cerca de medio centenar de casos de criptorquidia de los cuales la tercera
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parte corresponde a neonatos a término, constituyendo una preocupacion para los

progenitores, por las consecuencias reproductivas que a largo plazo se presenten. ’

Por otro lado, en nuestro pais seguimos enfrentdndonos a una de las patologias que
con mas complicacion médica nos abarca, que es la preeclampsia, caracterizada por
alteraciones fisioldgicas en las arterias espirales del uUtero, alterando las células

endoteliales y por ende provocando invasion del citotrofoblasto en estas arterias.®

A nivel mundial la preeclampsia afecta en los embarazos en un 3% y 10% y se le
considera como una de las etiologias mas frecuentes en muertes maternas. En
México, evidencio que la incidencia llega a 4.7 por cada 100 nacimientos. La
preeclampsia a pesar de su distribucién mundial el 25% de los casos se concentra en
Latinoamérica y en el Peru ente el afio 2002 al 2011 fue de 24,6/ 100 00 en recién
nacidos vivos, ocupando asi el segundo lugar en mortalidad materna, mientras que

para el 2018 constituyo el primer lugar de muerte materna con un 29%.°

La mortalidad es de 1% y 7% en recién nacidos de madres que presentaron
preeclampsia leve o severa, por lo que para el 2021 al 2022 hubo un incremento de
casos de gestantes con diagndstico de preeclampsia del 45 al 63%, causando
complicaciones como la prematuridad, restriccién del crecimiento intrauterino y peso

bajo al nacer.1°

La preeclamsia estéd representado nivel mundial con un 14% de casos y como la
segunda causa de muerte. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) continta
considerando a la preeclampsia como uno de los problemas principales en
ginecobstetricia y salud publica, abarcando el 20% de muertes maternas.! Debido a
gue esta genera diversos cambios fisiolégicos, maternos y fetales, en la cual este
ultimo genera alteracion en el desarrollo fisico y hormonal en el recién nacido, razon

por la cual se atribuye como factor de riesgo para criptorquidia.t?



Seguidamente se justificé realizar esta investigacion, debido a que la preeclampsia es
uno de los problemas de mayor importancia que abarca nuestro pais por la morbi-
mortalidad, constituyendo asi una serie de cambios fisioldgicos durante la gestacion y
por ende ocasionando malformaciones congénitas como es el caso de criptorquidia
neonatal afectando la salud reproductiva del neonato a mediano y largo plazo,
provocando cambios histopatolégicos en estructura y funcionalidad testicular, sin
embargo en nuestro pais no se cuenta con estudios vinculados a la preeclampsia y
como esta incrementa la posibilidad para desarrollar la criptorquidia, motivo por el cual

se eligio dicho tema para el desarrollo de esta investigacion.

Por ello se planted la interrogante: ¢Es la preeclampsia factor de riesgo para la
criptorquidia en recién nacidos que se atendieron en el Hospital Regional de Trujillo
entre el 2008 al 20227

Se plantearon las hipotesis, H1: La preeclampsia es factor de riesgo para criptorquidia
en neonatos que se atendieron en el Hospital Regional de Truijillo entre el 2008 al 2022.
HO: La preeclampsia no es factor de riesgo para criptorquidia en neonatos que se

atendieron en el Hospital Regional de Trujillo entre el 2008 al 2022.

Por lo expuesto anteriormente y con el fin de comprobar se propuso como objetivo
general: determinar si la preeclampsia es factor de riesgo para criptorquidia en
neonatos entre el 2008 al 2022 y como objetivos especificos: Determinar la distribucion
de neonatos con criptorquidia segun afio de atencion, evaluar asociacién entre
preeclampsia y criptorquidia, evaluar asociacion entre Bajo peso al nacer y
criptorquidia y realizar analisis multivariado de la covariable frente a criptorquidia y

preeclampsia.



Il.  MARCO TEORICO

Fakhr A. et al, en el 2021 analizaron la frecuencia de criptorquidia y su asociacién con
algunos factores de riesgo en neonatos procedentes de tres hospitales universitarios
en Teheran. Con una muestra de 1.350 neonatos. Demostrando que el 0,81% de
recién nacidos no presentaron descenso de uno o ambos testiculos, ademas el 7,4%
de las madres de neonatos con dicha alteracidn reportaron la presencia de enfermedad

hipertensiva gestacional siendo significativa la asociacién con una p<0,05.%3

Arendt L. et al, en el 2018 tras ejecutar un estudio transversal donde evaluaron la
asociacion de la enfermedad hipertensiva del embarazo incluyendo a la hipertension
pregestacional como factores de riesgo frente a la criptorquidia. Con una poblacion de
1,073,026 nifios de sexo masculino procedentes de un conjunto de hospitales con un
seguimiento de 25 afios, demostraron las asociaciones existentes entre hipertension
pregestacional y a la criptorquidia con un HR de 1,3 y un IC 95 % de 1,1 -1,6, asi
mismo el Sindrome de Hellp con un HR de 2,1; IC 95%2,9 — 9,4) y finalmente la
preeclampsia conun HR de 1,3; IC 95 % =1,1-1,6.14

Calderon A. et al, en el 2017, en su estudio transversal, cuyo objetivo fue verificar la
prevalencia de malformaciones congénitas en recién nacidos vivos de ambos sexos
basandose en la revision de historias clinicas con una poblacién de 4,097 neonatos,
evidenciando asi que el tipo de malformacion congénita genitourinaria mas frecuente
es la criptorquidia (14,5%), mientras que las patologias maternas la enfermedad
hipertensiva del embarazo represento un 71.4%, siendo la hipertensién gestacional

(42,9%) y la preeclampsia (14,3%) las mas frecuentes.®

Son diversos los factores de riesgos considerados durante la etapa gestacional, en la
cual la madre juega un rol fundamentalmente importante, que pone en peligro el estado
de salud y la del su feto, como es el consumo prolongado de tabaco o de diversas

bebidas alcohdlicas, enfermedades como: diabetes mellitus, diabetes gestacional,



enfermedades hipertensivas del embarazo (preeclampsia y eclampsia), fertilizacion in

vitro, etc.16

Mientras los factores de riesgos vinculados con el neonato se encuentran los nacidos
a pre termino, embarazos de tipo gemelar, presentacién podalica, bajo peso para la
edad gestacional, bajo peso durante el nacimiento, pequefio para la edad gestacional,
antecedentes familiares de familiares con diagndéstico de criptorquidia o la exposicion
a ciertas sustancias toxicas de plaguicidas, que llegan alterar el desarrollo fisico del

recién nacido.1’ 18

La criptorquidia se define como el trastorno de caracter congénito, que se caracteriza
por la carencia de uno o ambos testiculos dentro el escroto, esta alteracion en su gran
mayoria expresa que el testiculo no ha logrado ubicarse en el escroto y es detectado
durante un examen fisico detallado durante el nacimiento, ya que si bien en un inicio
el testiculo puede haber estado en el escroto y luego ausentarse, esto ocasionado por

una variabilidad anatémica vascular o alteracion de cordén espermatico al torcerse. %20

De acuerdo al examen fisico los testiculos se categorizan en palpables y no palpables,
en la cual segun su ubicacién, aquellos testiculos que se hallan durante el examen
fisico puede deberse a que este no haya descendido correctamente y cuya localizacién
se encuentre en el conducto del descenso u orificio inguinal profundo o ingreso al
escroto, otros en la cual el o los testiculos se localizan entre la fascia oblicuo externo
y Scarpa, siendo esta ultima con mas frecuencia o también encontrandose superior al
anillo inguinal externo, mientras que las de localizaciones raras o0 pocos frecuentes son

la perineal, femoral y pubica.?!

Mientras que los testiculos no palpados en el examen fisico son del 20%, donde las
de tipo intraabdominal se encuentra el 50-60%, el 30% son testiculos atréficos y en el
resto solo se presencia la ausencia del testiculo originados por mecanismos como la
torsion y agenesia del testiculo en el periodo fetal. La criptorquidia se encuentra

fuertemente asociada a la presencia de antecedente de algun familiar de primer grado
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como padre y hermanos bioldgicos por alteraciones o mutaciones genéticas en el gen
A664C e INSL3.??

Se ha logrado demostrar que la ecografia logra identificar alrededor del 90% de
testiculos no descendidos, sin embargo, presenta un alto porcentaje de falsos positivos
que indicarian llevar a cabo un abordaje quirdrgico errébneo estimandose su
sensibilidad en 45% y especificidad en 78% para la localizacién del testiculo, por lo
que el uso de laparoscopia representa aun el estdndar de oro para el diagndstico dicha
anormalidad. En cuanto a la tomografia computarizada no es recomendable usarlo en
la poblacion pediatrica por la alta vulnerabilidad a la radiacion que esta emite. La
resonancia magnética tiene una sensibilidad superior al 55% comparando con la
ecografia, pero requiere la utilizacion de anestésicos en nifios por tanto no se
recomienda su utilizacion rutinaria, ademas de tener un alto costo y escasa

disponibilidad.?3 24

Si el testiculo no logré descender en los seis meses de vida resulta, poco posible es
gue ocurra de manera espontanea y se debe considerar la correccidn quirargica, las

pautas actuales recomiendan entre los 6 a 18 meses de edad, considerando un
momento optimo antes de los doce meses de vida se realice la cirugia correspondiente
con el propésito de disminuir las complicaciones y preservar la fertilidad, ya que la
criptorquidia es una anomalia que aumenta en 2 a 8 veces mas la posibilidad de
infertilidad en comparacion con aquellos que no tuvieron criptorquidia o presentar
tumores en la edad adulta, ya que esta condicién se debe a mayor proporcion en
pacientes que presentan bajo peso al nacer y prematuridad, siendo la seminoma el
tipo de neoplasia mas frecuente en pacientes afectados con criptorquidia, es por ellos
gue una intervencioén precoz es fundamentalmente esencial para disminuir el riesgo de

infertilidad y riesgo neoplasico.?>26

Actualmente, existe un tratamiento no quirdrgico utilizado para descender los
testiculos, esta se realiza mediante la aplicacion de la gonadotrofina coribnica humana

(hCG) o gonadoliberina (GnRH) durante dos o tres semanas teniendo en cuenta la
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edad del paciente, en la cual el descenso de los testiculos es debido a la dependencia
de hormonal, describiéndose que este tipo de tratamiento obtiene un éxito cercano al
20%. Sin embrago esto depende de cudnto mas alejado se encuentre o se ubique el
testiculo de la bolsa escrotal su efectividad se encontrara disminuida.?’

La preeclampsia es una de las enfermedades hipertensiva del embarazo que coloca
en una situacion riesgosa la existencia materna como fetal, esta suele desarrollarse
pasado las 20 semanas del embarazo, en el lapso del trabajo de parto o incluso
durante el puerperio, donde existe la presencia elevada de presion arterial sistdlica y
diastolica, son diversos los factores de riesgo que puede conllevar a que una mujer
desarrolle trastornos hipertensivos como son el antecedente previo de embarazo con
preeclampsia, embarazo multiple, edad avanzada, obesidad, etc., razén por la cual es

necesario que se realice controles prenatales para un 6ptimo manejo y tratamiento.?8

La clasificacion de la preeclampsia se basa en preeclampsia leve o sin signos de
gravedad y preeclampsia severa o con signos de gravedad. La primera de ellas esta
caracterizada por aumento de la presion sistolica igual o superior a 140 mm Hg, y/o
hipertension diastdlica igual o superior de 90 mm Hg, realizado en un segundo
momento con 15 minutos de diferencia entre uno y otro asociado a proteinuria y sin
afectar érganos blancos. Mientras que la segunda se caracteriza por una hipertension
sistélica superior o similar a 160 mm Hg. y/o hipertension diastdlica superior o similar
a 110 mm Hg. con un lapso de tiempo de 15 minutos entre ambas mediciones, ambas
asociadas a proteinuria, como también puede diagnosticarse la hipertension de ambos

grados, con o sin proteinuria, pero afectando el 6rgano blanco.??: 3°

Aquellas que padecen preeclampsiay la vez presentan antecedentes de en el grupo
familiar llega ser de mayor utilidad para el binomio madre-feto ya que esta se encuentra
ligada a familiares de primer grado, ademas evidenciando lesiones como
malformaciones cardiacas y pulmonares, discrasias sanguineas, accidentes

cerebrovasculares, eclampsia, trastornos hepaticos que pueden llevar al deceso, sim



embargo existen otros factores que abarca otras condicion maternas previa a la

gestacién como es el peso, la raza, la edad, etc.3 32

La hipertension gestacional se encuentra ligada a la alteracion de la placentacion
desencadenando isquemia placentaria y consecuentemente hipoxia, influenciada
también por la predisposicion genética, apareciendo esta a partir de las veinte
semanas gestacionales y relacionada con la insuficiencia vascular de la placenta. La
etiologia natural de la preeclampsia se debe a la anormal placentacion que esta
presenta, conduciendo remodelacion anormal de los vasos placentarios y arteriolas

placentarias, presentando esclerosis vascular.33

Esta insuficiencia vascular inducida por los niveles altos de presién arterial provoca
una deficiente remodelacion de las estructuras vasculares maternas alterando la
perfusidon en el espacio intervelloso, conduciendo a una entrega inadecuada sanguinea
hacia la unidad Utero placentaria, incrementando el grado de hipoxia y estrés oxidativo,
ademas se ha evidenciado que el NOTCH (proteina transmembrana); actda como
receptor extracelular siendo vital para la invasion de trofoblasto y remodelacion
vascular, mientras la ausencia de esta proteina alteraria la perfusion placentaria,
disminuyendo los niveles de HCG, que actla estimulando la produccion de la hormona
testosterona en las células de Leydig, y por ende; generando una alteracion hormonal

que generaria criptorquidia.3*3°



. METODOLOGIA.

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

e Tipo de estudio: Aplicado.

* Disefio deinvestigacion: observacional, explicativo o analitico, de manera

retrospectiva que corresponde a Ccasos y controles con muestra no

apareada.3®

Madres con
preeclampsia

\

Madres sin
preeclampsia

Madres con
preeclampsia

Madres sin
preeclampsia

<

Casos:
Neonatos con
criptorquidia

——— | Controles:

Neonatos sin
/ criptorquidia

Neonatos varones
a término.

Direccién de la variable.

*Factor de exposicion: Preeclampsia.

3.2. Variables y operacionalizacion de variables.

e Variable independiente: Preeclampsia.

e Variable dependiente: criptorquidia.

e Covariable: bajo peso al nacer.

» Se describié matriz de operacionalizacién de aquellas variables desarrolladas

en este estudio (ver anexo 01).

3.3.Poblaciéon, muestra, muestreo y unidad de andlisis.

Poblacién: Lo conformaron 9108 recién nacidos varones que registraron su

nacimiento desde enero del 2008 a noviembre del 2022.




Criterios de seleccion:
_criterios de seleccion para casos:

= Neonatos varones entre 37 a 41 semanas gestacionales con criptorquidia.

= Neonato con historias clinicas que contengan las variables y covariable de
estudio.

= Neonatos con madres que presentaron diagnoéstico de preeclampsia en su

nacimiento.

_criterios de seleccion para controles:

= Neonatos varones entre 37 a 41 semanas gestacionales sin criptorquidia.

= Neonato con historias clinicas que contengan las variables y covariable de
estudio.

= Neonatos con madres que presentaron diagnostico de preeclampsia en su

nacimiento.

Criterios de exclusion
= Neonatos de sexo masculino que presenten retardo de crecimiento
intrauterino, malformaciones testiculares como agenesia testicular o

tumoraciones testiculares y/o abdominales.

Unidad de andlisis: cada historia clinica del neonato con 37- 41 semanas de

gestacion que cumplan con los criterios para su seleccion.

Muestra: Mediante el uso de Epidat Version Castellana 4,2 se realiz6 la
estimacion del tamafio de muestra, mediante la formula destinada al disefio del
caso-control, se analiz6 la literatura sobre estudios que determinaron si la
preeclampsia constituye un factor de riesgo para criptorquidia con la finalidad

de realizar el tamafio muestral, que nos permitié contrastar la hipotesis (ver
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3.4.

3.5.

anexo 2),con un nivel de confianza del 95% y OR: 2,1 arrojando un total de
231 neonatos con edad gestacional a término que presentan criptorquidia 'y 924

neonatos con edad gestacional a término sin criptorquidia.

- Muestreo: Aleatorio simple.

- Unidad de muestreo: Historia clinica neonatal.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se desarroll6 para llevar a cabo la presente investigacion fue
analisis documental donde se examing la data contenida en el historial clinico,
siendo seleccionada en este caso a la historia clinica neonatal.

Se utiliz6 como instrumento ficha de recoleccién de datos descrito en el Anexo 03,
la cual se incluyeron datos generales del neonato y su progenitora, como también
las variables de estudio.

Procedimiento

Se inicio solicitando la autorizacion de la Escuela de Medicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad Cesar Vallejo para la ejecucién del presente proyecto,
luego se envi6 al Hospital accediendo al registro del historial clinico, recabando el
namero de la historia tanto de los casos como de los controles durante el periodo

desde enero del 2008 a noviembre del 2022.

Se elaboro la base de datos de los pacientes nacidos en el periodo mencionado,
se seleccionaron aleatoriamente los casos (neonatos a término con criptorquidia),
y posteriormente se seleccionaron al grupo control (neonatos a término sin
criptorquidia), teniendo en consideracion los criterios establecidos en su seleccion,
se procedié a separar segun la temporalidad, interpretandose cada caso y sus
controles del mismo mes y afio. Culminada la obtencion de la data se transfirid

Excel y después al programa SPSS-IBM version 27.
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3.6.

3.7.

Método de andlisis de datos

Estadistica descriptiva: Para llevar a cabo la estadistica se procedié a la

obtencién de medidas descriptivas como es las cifras porcentuales, las cuales se
incluyeron en tablas para tal fin, correspondiendo a los objetivos planteados, con
ayuda de Excel 2016 y SPSS.

Estadistica analitica: Se inicié6 con la prueba del Chi cuadrado buscando

determinar la existencia de relacion entre los factores de riesgo y el efecto o
dafo estudiado considerandose un p< 0.05 como significativa. Para medir
riesgo se utilizara el Odds Ratio ademas de ser necesario se uso6 el andlisis de
Regresién Logistica con el propésito de estimar la independencia cada variable

gue intervengan con los resultados conseguidos.3’

Aspectos éticos

Se solicito la aprobacién del comité de ética de la Universidad y a la vez también
a la comision de investigacion del Hospital donde se recolectaron los datos,
llevando a cabo la revision del historial clinico, se incluyeron los principios de la
declaracion de Helsinki, como también el cédigo de ética y deontologia del
Colegio Médico del Pera que establecen que toda informacion relacionada al
acto médico tiene caracter reservado, razén por la cual se mantuvo el anonimato
de los pacientes evitando cualquier dato personal (nombre y nimero de historia

clinica) no aplicando consentimiento informado.3®
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VI. RESULTADOS

En el Periodo de estudio entre el afio 2008 hasta el 2022 se registraron 9108

nacimientos de sexo masculino.

En la tabla nimero uno, se encontré que durante el periodo de estudio comprendido

ente el afio 2008 al 2022 la frecuencia porcentual fue entre 2,4 a 2,9 % y el promedio

general es de 2,7%.

Tabla N 1- Distribucidén de neonatos con criptorquidia, segun afio de atencion en recién

nacidos que se atendieron en el Hospital Regional de Truijillo entre el 2008 al 2022.

ARO CASOS NACIDOS %
2008 19 651 2.9
2009 16 574 2.8
2010 17 583 2.9
2011 15 541 2.8
2012 16 639 2.5
2013 18 612 2.9
2014 19 667 2.8
2015 18 692 2.6
2016 14 561 2.5
2017 15 602 2.5
2018 16 552 2.9
2019 15 583 2.6
2020 14 513 2.7
2021 16 657 2.4
2022 18 681 2.6
PROMEDIO 246 9108 2.7

Fuente: Historias clinicas neonatal del Hospital Regional Docente de Truijillo.
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En la tabla nimero dos, se encontré que el que el antecedente materno de preclamsia

en los neonatos con criptorquidia fue mayor que en aquellos sin criptorquidia, siendo

esta diferencia significativa p=0,004.

Tabla N 2.- Asociacion entre preeclampsia y criptorquidia en neonatos atendidos en el

Hospital Regional de Truijillo entre el 2008 al 2022.

_ o Sin
Con Criptorquidia . o
Criptorquidia
Chi? y nivel de
N % N % _— :
significancia

Con antecedente
materno de 18 7.8 32 35 X%78.362
preeclampsia
Sin antecedente

213 92.2 892 96.5 p=0.004
materno de
preeclampsia

231 100 924 100

Total

Fuente: Historias clinicas neonatal del Hospital Regional Docente de Trujillo.
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En la tabla numero tres se muestra que el riesgo de la preeclampsia incrementa en

2.36 la posibilidad de desarrollar criptorquidia en neonatos a término.

Tabla N 3.- Estimacion de preeclampsia como factor de riesgo para criptorquidia en

neonatos que se atendieron en el Hospital Regional de Trujillo entre el 2008 al 2022.

Sin
Criptorquidia Odds ratio
e 1C95%

Con Criptorquidia

N N

Con antecedente
materno de 18 32 OR=2.36

preeclampsia

Sin antecedente
213 892 (1.29-4.28)

materno de

preeclampsia

Total 231 924

Fuente: Historias clinicas neonatal del Hospital Regional Docente de Truijillo.

15



En la tabla nUmero cuatro se muestra que el bajo peso al nacer incrementa 3,279 la

posibilidad de desarrollar criptorquidia en neonatos a término.

Tabla N 4.- Asociacion entre bajo peso al nacer y criptorquidia en neonatos atendidos
en el Hospital Regional de Truijillo entre el 2008 al 2022.

Con Sin Chi’y _
_ o _ o ) Odds ratio
Criptorquidia Criptorquidia nivel de
o e lC.95%
significancia
N % N %
Con Bajo
35 10 1.1 6.829 OR=3.279
peso al nacer
. . (1.28-
Sin bajo 223 96.5 914 98.9 p=0.009
8.40)

peso al nacer

Total 231 100 924 100

Fuente: Historias clinicas neonatal del Hospital Regional Docente de Truijillo.
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En la tabla nimero cinco se evidencio que el antecedente de preeclampsia es un factor
independiente para la presencia de criptorquidia por tener Odds ratio mayor a 1 y valor

de p < 0,05 en comparacion con el bajo peso al nacer.

TABLA N 5.- Analisis multivariado de la variable y covariable de estudio con la
criptorquidia en neonatos atendidos en el Hospital Regional de Truijillo entre el 2008 al
2022.

Criptorquidia
Wald significancia  Or IC95%
Con antecedente
~ 3,901 0.048 1.948 1.005 - 3.777
materno de preeclampsia
Bajo peso al nacer 2,050 0.152 2.143 0.755 - 6.083

Fuente: Historias clinicas neonatal del Hospital Regional Docente de Truijillo.
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V. DISCUSION

La criptorquidia esta definida por la ausencia de testiculos en la bolsa escrotal durante
la evaluacion fisica del neonato de uno o ambos testiculos. Esta patologia mayormente
esta referida a que el testiculo se encuentra presente, pero de manera extra escrotal
como es el conducto inguinal el mas frecuente, sin olvidar que esta también puede
estar totalmente ausente. En la actualidad se ha considerado diversos factores
ambientales para el desarrollo de criptorquidia como son los factores ambientales
desencadenando una reaccion quimica que esta produce en la actividad androgénica
como son los plaguicidas o bisfenoles, ademas de estar influenciados por
antecedentes familiares de primer grado siendo los hermanos la de mayor

importancia.?*23

Por otro lado, la preeclampsia continta siendo una patologia de suma importancia por
las consecuencias que esta presenta en la madre y el feto, esta se desarrolla a partir
de las veinte semanas de gestacion, durante el trabajo de parto y/o puerperio,
caracterizandose por los niveles de presion arterial sistélica y diastélica elevada,
existiendo diversos factores que conllevan a este trastorno hipertensivo como es la
edad avanzada, embarazo multiple, obesidad materna, etc. sim embargo uno de los
factores de riesgo mas importante dentro el desarrollo de preeclampsia tenemos el
antecedente familiar de primer grado y una gestacion previa con diagnéstico de

preeclapsia.?®-2°

Es por ello que la criptorquidia y la preeclampsia son enfermedades que sin bien
pertenecen a campos diferentes dentro la medicina, pero cuya prevalencia en estos
altimos afios aumentd, afectando tanto el desarrollo fisico en los neonatos a término
de sexo masculino como también la morbilidad y mortalidad en las madres durante la
etapa gestacional sobre todo en los primeros dias de puerperio donde el riesgo de
mortalidad incrementa, lo cual ha motivado que esta investigacion se ejecute en uno

de los Hospitales referenciales mas grandes de la Regién La Libertad con un total de

18



231 neonatos a término que presentaron criptorquidia durante el periodo de estudio

gue se establecio.

El promedio anual de criptorquidia en los recién nacidos a término durante el periodo
desde el 2008 hasta el 2022 fue de 2.7 %, mostrando asi cifras porcentuales que
fluctuaron entre los 2.4 y 2.9%. Dicha proporcion se halla dentro de lo esperado al
comparar con el registro nacional en la cual Shin J, et al Imenciona que el 3% de recién

nacidos a término llega a presentar criptorquidia.

El nUmero de casos anual de criptorquidia en recién nacidos vivos a términos en la
cual fluctia de 14 a 19 casos anuales en pacientes con diagnostico de criptorquidia
durante los afios de estudio, son coincidentes con lo descrito por Calderén A, et al'®
en la cual menciona que evidenciaron un total de 17 casos anuales cifra que coincide

con los datos obtenidos durante el estudio.

Segun la estadistica mundial los testiculos que no descendieron en los neonatos a
término son diagnosticados entre el 1% hasta el 4% al momento de nacer, situacién
que es corroborada por los hallazgos en el presente estudio, ademas en muchos de
estos nifios sus testiculos descenderan al escroto dentro de los tres primeros meses
de edad de forma espontanea, Hay que tener en consideracion que escasamente en
algunos nifios cuyo testiculo estaba presente en el escroto nuevamente puede

ascender después del nacimiento.*°

La frecuencia del antecedente materno de preeclampsia en este estudio es cercana a
los descrito por Fakhr A et al'® quienes reportaron un 7.6% de dichos casos, mientras
que Desalegn A, et al*! reporté cifras menores de neonatos con antecedente materno
de preeclampsia estimandose en 2% al igual que Arent L et al'# quien reporto también
una frecuencia del 2%. Por otro lado, hay otros estudios que describieron cifras
superiores como el realizado por Pajares J.*? quien describié que dicha frecuencia

alcanz6 27%.
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Estas diferencias son marcadas entre los diversos estudios y va a depender de la
disponibilidad de casos de criptorquidia que tuvo cada establecimiento donde se
atendieron los neonatos al igual que las madres que presentaron preeclampsia,
considerandose el disefio de casos y controles tiene sesgo de seleccién que pude
modificar las frecuencias y por lo tanto los resultados en caso que se compare con

otros estudios.4?

En esta investigacion la preeclampsia constituye un factor de riesgo para el desarrollo
criptorquidia en neonatos a términos, situacién similar fue descrito por Fakhr A et al'®
al encontrar una asociacion estadistica de manera significativa (p<0.05), también Arent
et al'! report6 un HR de 1.3 con una significancia estimada en p<0.05. Por tanto, esta

investigacion corrobora los resultados obtenidos en estimaciones o estudios previos.

La covariable bajo peso al nacer incrementa 3. 2 % el riesgo para el desarrollo de
criptorquidia en neonatos a término, mientras que al realizar el andlisis multivariado se
encontré que el bajo peso al nacer no es un factor independiente para criptorquidia,
interpretAndose que su sola presencia no se asocia con la criptorquidia, situacion
similar observo Kilbarsepp V3 reportando que el bajo peso al nacer aumenta un 1%
para el desarrollo de criptorquidia, mientras que un peso normal al nacer solo aumenta

un 0.7 % la probabilidad de criptorquidia.

Para explicar esta asociacion resulta importante mencionar que el descenso testicular
consta de dos etapas independientes: la etapa transabdominal 8va a 15ta semana
gestacional y la etapa inguino-escrotal entre las 25ta y 35ta semana gestacional,
debido que alrededor del 85% de las criptorquidias se hallan en la ingle, resultando ser
la mas prevalente, lo que depende de la secrecion de testosterona fetal producida por
la gonadotropina coriénica humana. El estradiol también desempefia un papel en el
desarrollo la criptorquidia al inhibir la secrecién de testosterona o ejercer un efecto
estrogénico directo sobre las estructuras testiculares embriogénicas, lo que interfiere

con su desarrollo normal.3°®
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En la preeclampsia se produce una disfuncion placentaria que se asocia con las
anomalias congénitas, en la cual hay un suministro inadecuado de hCG fetal y
restriccion del crecimiento intrauterino ocasionando un desequilibrio angiogénico,
siendo corroborado por los marcadores de perfusién y funcién placentaria, como el
indice de pulsatilidad de la arteria uterina y el factor de crecimiento placentario,

ademas cuanto mas severo la preeclampsia mayor la posibilidad de criptorquidia.®?

Esta alteracion placentaria ocasionada por la hipertension arterial durante la gestacion
y que llega a conducir el desarrollo de criptorquidia en los recién nacidos se encuentra
directamente influencia por la deficiente remodelacion de estructuras vasculares
maternas, generando hipoxia y estrés oxidativo ademas que la ausencia de la proteina
transmembrana como es el NOTCH que normalmente actia como receptor
extracelular para la invasion trofoblastica se encontraria disminuida o ausente y por
ende disminuyendo los niveles de hCG generando una alteracion hormonal que
desencadena el desarrollo de criptorquidia, es por ello que también hay que tener en
cuenta que a nivel de toda la region libertefia, los casos de Preeclampsia ocurridas en

el primer y segundo nivel de atencién, son resueltas en un hospital de mayor nivel.
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VI.

CONCLUSIONES

La preeclampsia es factor de riesgo para el desarrollo de criptorquidia en
neonatos a términos.

El promedio general de criptorquidia en neonatos a término es de 2,7%,
mientras que la frecuencia porcentual es de 2,4 a 2,9.

El antecedente materno de preeclampsia segun el analisis bivariado,
incrementa 2,36 la posibilidad de desarrollar criptorquidia en los neonatos
mayores a las 37 semanas de gestacion.

El bajo peso al nacer segun el andlisis bivariado incrementa 3,2 el riesgo de
desarrollar criptorquidia en recién nacidos a término.

Segun el analisis multivariado, se evidencia que el antecedente materno de
preeclampsia es un factor independiente del bajo peso al nacer para el

desarrollo de criptorquidia en neonatos a término.
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VII.

RECOMENDACIONES.

Se recomienda reforzar la atencion prenatal en gestantes que presenten
preeclampsia, tanto pre y post natal y esta se encuentre informada sobre el

riesgo y futuras implicancias que esta conlleva al neonato.

Informar a los prestadores de servicios de salud en la atencion del parto los
resultados del presente estudio con el propdsito de evaluar con mas
exhaustividad a los hijos de madres con preeclampsia que culminaron su

gestacion a término.

Se recomienda a los futuros investigadores realizar estudios con mayor tamafio
de muestra, multicéntricos y evaluar otras covariables que pudieran influir en la

criptorquidia neonatal.
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ANEXO 01

Operacionalizacion de variables

gr

Variable Definicién Definicién Indicador | Dimensiones | Tipo/
conceptual operacional Escala
Variable Patologia de | se considerara sila | TS>140m | Con Cualitati
independie | tipo tension sistolica se | 1/ preeclampsia | VO
nte: multifactorial sitta encima de nominal
Preeclamps | que afecta el [140 mm y la| TD>90mm
ia endotelio diastdlica encima Sin
vascular, que de E?Omm de Hg, a preeclampsia
se caracteriza | partir de 202
por un | semana de
incremento de | embarazo, en
la tensiéon | mujeres sin
arterial en el | antecedente se
trascurso de la | hipertension y
fase proteinuria
gestacional.?®
Variable | No hubo | Caracteristica que | NO Con Cualitati
dependiente| descenso  de | se percata tras el | papable | criptorquidia | VO
_ _ . | alguno 0 | examen fisico del nominal
Criptorquidial 5y hos recién nacido y no | €N canal | Sin
neonatal | testiculos a su | se palpa alguno o | inguinal criptorquidia
situacion los dos testiculos
definitiva en el | en la bolsa escrotal Palpable
escroto al | o se halla dentro o | &" e.l canal
detectado al | fuera del canal inguinal
momento del | inguinal por no
nacimiento.* descender.%-2°
Co - Valoracion Peso al | Con bajo Cualitati
variable Elemento antropometrica nacer | peso al nacer | VO
. N neonatal evaluada . _ nominal
Bajo Peso al principal , (_jel al momento del <2500 | Sin bajo peso
nacer examen f's_'(,:o nacimiento. gr al nacer.
del recién
nacido. >2500




ANEXO 02

TAMANO DE MUESTRA:
El tamafno se determinarda mediante la formula destinada al disefio del caso-
control (37)

n = [Z1—a/2 V2p(A-p)+Z1_gyc p1(1-p)+p2(1-p2) ]2
B (p1—p2)?

Donde:

Za= Nivel de significancia establecida como 95%

ZB= la Potencia sera de 80%

pl = Cifra porcentual de los casos expuestos al factor de riesgo.

p2 = Cifra porcentual de los controles expuestos al factor de riesgo.

P= (p1+p2) /2

C=razo6n de controles que se tendra por cada caso

Remplazando

Za=1.96

ZpB=0.84

pl =0.038 %

p2 =0.019 %

P= (pl+p2) /2 =0.0285

C=14

n= 231
Seran 231 neonatos con edad gestacional a término que presentan
criptorquidia (casos) y 924 neonatos con edad gestacional a término sin

criptorquidia (controles).



ANEXO 03
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Preeclampsia como factor de riesgo para criptorquidia neonatal

DATOS GENERALES
e Numeracion correlativa de la ficha de datos:
e Edad gestacional:

e Mesy afo de nacimiento:

1. VARIABLE DEPENDIENTE

CRIPTORQUIDIA:
SI() NO ()

2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Pre eclampsia:
SI() NO ( )

3. Covariables:
Peso al nacer:

o <25000r()
e >2500¢r ()
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