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Introduccion: La preeclampsia severa es una de las principales
patologias que afectan a las mujeres embarazadas, sus
complicaciones tienen un alto impacto en la salud del binomio
madre-hijo.

Materiales y métodos: Se realizo una serie de casos, durante un
periodo de 1 afio se revisaron las historias clinicas de las pacientes
que ingresaron a la unidad de cuidado intensivo obstétrico de la
Clinica Orquideas, con diagnostico de preeclampsia severa. Se
describieron los datos demograficos y las complicaciones. Se
realizd analisis univariado con las variables de interés y se
calcularon diferencias significativas por medio del test exacto de
Fisher.

Resultados: Se registraron 196 pacientes con preeclampsia severa
en el periodo de estudio. Las complicaciones mas frecuentes fueron
sindrome HELLP (30,6%), insuficiencia renal aguda (16,3%) y
edema pulmonar (10,2%); el ingreso de las pacientes con
preeclampsia severa a la UCIO en embarazo aumenta el riesgo de
sufrir complicaciones. El sindrome de HELLP se presento con
mayor frecuencia en pacientes que realizaron 6 o mas controles
prenatales (p=0.066).

Discusion: Los resultados evidencian una prevalencia de
preeclampsia severa mayor que la observada por otros autores,
probablemente por ser una UCI exclusivamente obstétrica. Las
complicaciones mas frecuentes son concordantes con otros estudios
publicados. El mayor riesgo de complicaciones asociadas en
pacientes que ingresan embarazadas a la UCIO podria estar en
relacion a la severidad de la patologia. Se requieren estudios
analiticos para establecer asociaciones entre cada una de las

complicaciones y sus factores condicionantes.

Palabras clave: preeclampsia severa, prevalencia, complicaciones.
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Introduction: Severe preeclampsia is one of the major diseases

affecting pregnant women, its complications have high impact on
the health of mothers and children.

Methods: We performed a cross-sectional descriptive study, over a
period of 1 year. We included all patients admitted to the intensive
care unit of the Clinica Orquideas with severe preeclampsia. We
describe the demographics and complications. Univariate analysis
was performed with the variables of interest and significant
differences were calculated using the Fisher exact test.

Results: There were 196 patients with severe preeclampsia during
the study period. The most frequent complications were HELLP
syndrome, acute renal failure and pulmonary edema. The entry of
patients with severe preeclampsia to UCIO in pregnancy increases
the risk of complications. The HELLP syndrome were most

frecuent in patients with 6 or more prenatal care controls (p=0.066).

Discussion: The results show a higher prevalence of severe
preeclampsia than observed by other authors, probably in relation
to a reference obstetric ICU. The most frequent complications are
HELLP syndrome, pulmonary edema and renal failure, same as
other published studies.  The increased risk of associated
complications in pregnant patients admitted to ICU could be related
to the severity of the pathology. Analytical studies are required to
establish associations between each of the complications and

associated factors.

Keywords: severe preeclampsia, prevalence, complications
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Lista de siglas

ACOG Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia

AST Aspartato aminotransferasa

CID Coagulacion intravascular diseminada.

EAP Edema agudo de pulmoén.

EG Edad gestacional.

HELLP Hemodlisis, enzimas hepaticas elevadas y plaquetas bajas (de sus siglas en
ingles)

IRA Insuficiencia renal aguda.

LDH Deshidrogenasa lactica

PE Preeclampsia.

RCIU Restriccion del crecimiento intrauterino.

SDRA Sindrome de dificultad respiratoria del adulto

SLPR Sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible (PRESS de sus

siglas en ingles)
UCIN Unidad de cuidado intensivo neonatal.

UCIO Unidad de ciudad intensivo obstétrica.
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1. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

La preeclampsia hace parte de los trastornos hipertensivos del embarazo, es un entidad
clinica unica de las mujeres embarazadas que se presenta desde la semana 20 de
gestacion hasta la sexta semana postparto'. Caracteristicamente estas pacientes cursan
con hipertension arterial y proteinuria'. Esta patologia tiene importantes implicaciones
en los resultados perinatales que van desde la hipertension leve de facil manejo hasta la
muerte materna y neonatal pasando por un espectro de patologias asociadas que

involucran variedad de o6rganos.

La preeclampsia afecta entre el 2% y el 8% de todos los embarazos a nivel mundial®,
sin embargo diferencias socioecondmicas, geograficas, y raciales hacen que la
incidencia en algunas regiones sea hasta 3 veces mayor’. En Estados Unidos representa
el 18% de las muertes maternas mientras en nuestro pais es la primera causa de

mortalidad materna (38%) y la segunda causa de mortalidad perinatal’.

La preeclampsia representa una alteracion endotelial progresiva, relacionada con
alteraciones tempranas en la placentacion’, que se puede manifestar en diversos
sistemas: cardiovascular, renal, hematologico, neurolégico y hepético, entre otros’, de
los cuales derivan las principales complicaciones de esta entidad. El reconocimiento
temprano de las manifestaciones clinicas de estas complicaciones disminuyen la

morbimortalidad materna y neonatal secundarias a preeclampsia.

A pesar de los esfuerzos por disminuir la morbilidad asociada a preeclampsia y sus
complicaciones, aun es una entidad clinica frecuente, con alto impacto en la
morbimortalidad materna y fetal-neonatal. Es importante evaluar las caracteristicas de
las pacientes con preeclampsia severa, la distribucion de sus complicaciones y su
relacién con caracteristicas sociodemograficas y ginecobstetricas como grupo etareo,
controles prenatales, paridad entre otros. En la UCI obstétrica de Clinica Orquideas los
ingresos por preeclampsia severa suponen aproximadamente el 60% cada mes. Por otro

lado, en nuestro pais existen pocos estudios publicados sobre el perfil de las

12
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complicaciones de la preeclampsia severa y ningin estudio ha sido realizado en la

ciudad de Bogota.

1.2 Pregunta de investigacion

(Cual es la frecuencia y tipo de complicaciones de las pacientes con diagndstico de
preeclampsia severa y su relacion con variables demograficas y obstétricas, de
pacientes que ingresan a la unidad de cuidado intensivo obstétrico de la Clinica

Orquideas?.

1.3 Justificacion

Debido a la importancia de esta patologia en nuestro pais, siendo la primera causa de
muerte en las maternas, y conociendo el déficit de informacion en esta poblacion
especifica en la ciudad de Bogotd, considero muy importante caracterizar un grupo
pacientes con preeclampsia severa que ingresan a la unidad de cuidado intensivo

obstétrico.

Conocer las caracteristicas demograficas de las pacientes que presentan la mayor
proporcion de complicaciones podria ayudar a mejorar la agudeza en el diagndstico,
prestando especial atencion a las pacientes que se presentan con estas caracteristicas y
que consultan con signos y sintomas que sugieren preeclampsia, se explorara en busca

de asociaciones entre estas caracteristicas y la presentacion de complicaciones.

Ademas conociendo el comportamiento de las complicaciones y el perfil obstétrico de
las pacientes se pueden modificar o crear guias de manejo de la Clinica, guiados por las
caracteristicas propias de las poblacion que alli se atiende, esto con el fin de ofrecer una
mejor aproximacion diagnostica y terapéutica a esta poblacion. El proposito de este
trabajo es describir las complicaciones mas frecuentes de la preeclampsia severa y su
asociacion con caracteristicas demograficas y obstétricas en las pacientes que ingresan a
una unidad de cuidado intensivo obstétrica en Bogotd como base para nuevos estudios
analiticos. A partir de los datos obtenidos en este trabajo se espera puedan surgir nuevas

lineas de investigacion.
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3. Marco Teorico

2.1. Definiciones generales

Preeclampsia:

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo exclusivo de las mujeres embarazadas, se
caracteriza por disfuncion placentaria y respuesta inflamatoria sistémica materna con
activacion del endotelio y la coagulacion’, que se relaciona con alteraciones tempranas
de la placentacion (figura 1). Es un sindrome sistémico, se define como la hipertension
arterial de reciente aparicion (tension arterial >140/90 mm Hg) y proteinuria (proteinas
> 300mg en orina de 24 horas) durante el embarazo’que se presenta después de la
semana 20 de gestacion.

Figural. Alteracion de la placentacion en la preeclampsia.

Decidua-
" myometrium
boundary

~— Myometrium

+ Spiral artery

Arcuate
artery

Non-pregnant | Pre-eclampsia | Normal pregnancy

Fuente: http://www.ipattt.com/wp-content/uploads/2012/07/eclampsia.png

La clasificacion americana de los trastornos hipertensivos, separa la hipertension
gestacional de la preeclampsia por la presencia de proteinuria en esta ultima™®. Se ha
descrito una entidad denominada preeclampsia atipica, que se presenta en pacientes que
cursan con hipertension asociada a sintomas sistémicos y paraclinicos anormales

;. . , . . . . 1
(hematoldgicos, enzimas hepaticas) sin proteinuria®!”

, pacientes sin hipertensiéon con
proteinuria gestacional asociado a manifestaciones sistémicas y pacientes que se
presentan con preeclampsia antes de la semana 20 o después de 48 horas postparto’.

Preeclampsia severa:

El consenso canadiense define como preeclampsia severa aquella que se instaura antes

14
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internacionales), o con una o mas condiciones adversas . Las condiciones adversas son:

En este estudio se tomaron los criterios de severidad que define el Colegio Americano

Karen Johana Perez Pachon
de las 34 semanas de gestacion, con proteinuria severa (3-5 gr acorde con otras guias

Sintomas maternos (dolor de cabeza persistente o nuevo e inusual, alteraciones

visuales, dolor abdominal persistente o dolor en el cuadrante superior derecho,

nauseas severas o vomito, dolor toracico o disnea)

Signos maternos de disfuncion de organo (eclampsia, hipertension severa
(>160/110 mm Hg), edema pulmonar, o sospecha de abruptio de placenta)
Laboratorios anormales (creatinina sérica elevada (de acuerdo al laboratorio

local); elevacion ALT, AST, LDH (de acuerdo al laboratorio local) con

sintomas; conteo plaquetario <100x10°/L; o albumina sérica <20 g/L).

Morbilidad fetal (oligohidramnios, restriccion del crecimiento intrauterino, o

flujo de fin de didstole ausente o reverso de la arteria umbilical, o muerte fetal in

utero).

de Ginecologia y Obstetricia'' - ver tabla 1.

Hipertension gestacional

Se define como la hipertension que se desarrolla en el embarazo, después de la semana

20 de gestacién y que retorna a los niveles dentro de las 12 semanas postparto® (6x17),

el diagnostico puede realizarse en forma retrospectiva en el puerperio.

Tabla 1. Diagnostico de preeclampsia severa

Tension arterial sistolica mayor o igual 160 mm Hg o tension arterial diastolica
mayor o igual a 110 mm Hg en 2 ocasiones al menos con 6 horas de diferencia

mientras el paciente descansa en cama.

Proteinuria de 5 gr o mas en una muestra de 24 horas, o 3+ o mas en 2 muestras

de orina ocasional recolectadas con diferencia de minimo 4 horas.

Oliguria de menos de 500 cc en 24 horas.

Trastornos visuales o cerebrales.

Edema pulmonar o cianosis

Dolor epigastrico o el cuadrante superior derecho.

Funcién hepaética alterada

Trombocitopenia

Fuente: ACOGPRACTICE BULLETIN- Diagnosis and Management of Preeclampsia and Eclampsia.

Restriccidn del crecimiento intrauterino
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Hipertension crénica con preeclampsia sobreagregada:

Aproximadamente el 75% de las pacientes con hipertension arterial cronica desarrollan
preeclampsia sobreagregada después de la semana 20 de gestacion'”. El diagndstico se
realiza cuando una paciente conocida como hipertensa cronica se presenta con
proteinuria de nueva aparicion, trombocitopenia o algin otro hallazgo sistémico de
preeclampsia’. La sociedad canadiense la define como la paciente hipertensa cronica ya
conocida que se presenta con hipertension resistente, proteinuria de nueva aparicion o

. ., . 10
empeoramiento de la funcidn renal o una o mas condiciones adversas .

Eclampsia

La eclampsia hace referencia a el compromiso neuroldgico que se hace manifiesto como
convulsiones tonicoclonicas generalizadas en mujeres con preeclampsia, si las
convulsiones no pueden atribuirse a otra causa como epilepsia, neuroinfeccion, tumor

. 6
cerebral o ruptura de aneurisma’.

2.2 Epidemiologia

Mas de medio millon de mujeres mueren cada afo por causas vinculadas al embarazo, y
, . . . 13 ,
el 99% de estas muertes ocurren en paises de bajos y medianos ingresos °. En Paises

desarrollados como Estados unidos la mortalidad secundaria a los trastornos

14,15

hipertensivos esta alrededor de 1.5%'*'>, mientras en Africa y Asia representan el 9%

de las muertes maternas y en América latina y el caribe llega al 25%'°.

Figura 2. Causas de mortalidad materna en el mundo

Causas de mortalidad materna
B Hcemorragias graves 25%
Infecciones 15%
Eclampsia 12%
Parto obstruido 8%
m Abortos peligrosos 13%

m Otras causas directas 8%

B Causas indirectas 20%

Fuente: Informe sobre la salud en el mundo 2005 — OMS

16



Complicaciones de la preeclampsia severa y
su relacion con variables demograficas y obstétricas

Karen Johana Perez Pachon
La preeclampsia- eclampsia es unas de las 3 causas mas frecuentes de mortalidad en la

. r1: : 1
embarazada junto con la enfermedad tromboemboélica y la hemorragia postparto'’. Entre
el 10% y el 15% de las muertes maternas estan asociadas con preeclampsia y eclampsia

’ . . 16,18 ’ :
en paises de bajos y medianos recursos  °, en nuestro pais representa la primera causa

de mortalidad materna y la segunda causa de mortalidad perinatal’.

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una patologia frecuente, afectan

ente el 6%-8% de los embarazos'*"”

, en nuestro pais en un estudio realizado en
Villavicencio se encontré una incidencia de el 5.2%’. El incremento en la proporcion
de hipertensas cronicas, hipertensas gestacionales y pacientes con preeclampsia ha
ocurrido probablemente en relacion a cambios en las caracteristicas maternas (edad
materna, peso antes del embarazo), mientras la proporcion de pacientes con eclampsia

ha disminuido debido probablemente a la mejoria en el control prenatal y el uso

extendido de tratamientos profilacticos como el sulfato de magnesio®'.

Tabla 2. Distribucion de la mortalidad materna en Colombia por causa 2010

Departamento de residencia | Grupos de causas de defuncion (lista de
causas agrupadas 6/67 CIE-10 de OPS)

TOTAL TOTAL
NACIONAL

TOTAL -

485

EMBARAZO TERMINADO EN ABORTO (000-008) 38

EDEMA, PROTEINURIA Y TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN o4
EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO (010-016)
OTROS TRASTORNOS RELACIONADOS PRINCIPALMENTE
CON EL EMBARAZO (020-029)

ATENCION MATERNA RELACIONADA CON EL FETO Y LA
CAVIDAD AMNIOTICA Y CON POSIBLES PROBLEMAS DEL 11
PARTO (030-048)

COMPLICACIONES DEL TRABAJO DEL PARTO Y DEL PARTO
(080-075)

COMPLICACIONES PRINCIPALMENTE RELACIONADAS CON
EL PUERPERIO (085-092)

OTRAS AFECCIONES OBSTETRICAS NO CLASIFICADAS EN
OTRA PARTE (095-099)

CAUSAS ESPECIFICADAS EN OTROS CAPITULOS (A34X,B200-
B24X.C58X,0392,E230,F530-F539,M830)

Fuente: Reportes del DANE 2010

2

81

42

196

1"

. . 222
Se estima que alrededor del 2%-8% de los embarazos desarrollardn preeclampsia™,
aunque esta proporcion puede ser mayor en entornos socioeconémicos mas
desfavorecidos y también en paises donde hay mas prevalencia de enfermedades

. 23
cardiovasculares™.
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Factores de riesgo

Existen factores determinantes de las tasas de preeclampsia que incluyen factores de
riesgo y factores protectores, como antecedentes familiares y personales de
preeclampsia, primigestacion, exposicion previa al esperma, tabaquismo materno,
comorbilidades preexistentes (Hipertension arterial cronica, diabetes mellitus,
trombofilias, enfermedades autoinmunes, enfermedad renal, e infertilidad), edad
materna avanzada y obesidad®' (14). También se han descrito factores de riesgo para
complicaciones severas en pacientes con PE, es asi como al comparar las pacientes
caucasicas y afroamericanas, las ultimas tienen una mayor incidencia de trastornos
hipertensivos y se asocian a complicaciones mas severas'®. Otros factores de riesgo
para complicaciones graves son la edad materna menor de 20 afios o mayor de 35 afios

y el embarazo multiple'*.

Figura 3. Factores de riesgo para preeclampsia

Factor de riesgo Riesgo relativo 1095%

Anteriores al Pre-eclampsia previa 719 5,85-8,83
embarazo Anticuerpos antifosfolipidos 9,72 4,34-21,75
actual Diabetes pre-gestacional 3,56 2,54-4,99
Embarazo miltiple 2,93 2,04-4,21
Nuli paridad 2,91 1,28-6,61
Antecedente familiar de preeclampsia 2,9 1,70-4,93
Mds de 80mmHg de tension arterial diastdlica 1,38 1,01-1,87
Obesidad Antes del embarazo 2,47 1,66-3,67

En la primera consulta 1,55 1,28-1,88
Edad materna mayor a 40 afios en multiparas 1,96 1,34-2,87

Fuente: Factores de riesgo de PE identificables durante la primera consulta de control prenatal.

2.3 Causas obstétricas de ingreso a UCI

Probablemente en relacion a que las principales causas de muerte en las maternas en el
mundo son los trastornos hipertensivos, la hemorragia obstétrica y los eventos
tromboembolicos, estas causas reflejan la patologia de las pacientes obstétricas
criticamente enfermas que ingresan a las UCI.

En el mundo, las causas obstétricas de ingreso a UCI se distribuyen de diferente manera
en paises desarrollados y en los paises en via de desarrollo. La principal causa descrita
como causa de ingreso a UCI en los paises desarrollados, como Estados Unidos y
24,25,26' En

Canada, es la hemorragia postparto, seguida por los trastornos hipertensivos

cambio en paises en desarrollo, como el nuestro, la principal causa de ingresos son los

18



Complicaciones de la preeclampsia severa y
su relacion con variables demograficas y obstétricas

Karen Johana Perez Pachon
trastornos hipertensivos y entre ellos la preeclampsia-eclampsia y sindrome HELLP

. . Lt n27,28,29,30
seguidos por la hemorragia obstétrica®’>**>°,

La principal causa de ingreso observada
en la UCIO de la clinica Orquideas son los trastornos hipertensivos, dentro de ellos la

preeclampsia severa y las complicaciones asociadas.

2.4 Complicaciones de preeclampsia

HELLP

Es el acrénimo en ingles acufiado en 1982 para la triada hemolisis, enzimas hepaticas
elevadas y plaquelas bajas (Haemolysis, elevatedliverenzymes and lowplatelets)''. EL
sindrome HELLP puede ocurrir en pacientes con preeclampsia severa que presenten
compromiso hepatico®’, es la manifestacion mas grave de la preeclampsia severa, no es

5,10,32

una entidad clinica diferente . El diagnostico del sindrome de HELLP requiere los

3 componentes mientras el diagnéstico de HELLP incompleto consiste en solol o 2 de
los componentes de la triada®~**".

Los criterios diagnosticos del sindrome de HELLP estan dadas por 2 clasificaciones. La
clasificacion de Tennessee propone el sindrome de HELLP completo que incluye como
criterios diagnosticos: LDH > 600 IU/L, Plaquetas < 100 x 10’ y AST > 70 UI/L*. La
hemolisis intravascular se puede diagnosticar por frotis de sangre periférica anormal,
aumento de las bilirrubinas séricas (> 1.2 mg) y niveles elevados de LDH (>600 UI/L)**.
La clasificacion de Mississippi, que es la utilizada en este trabajo, se basa en el conteo
plaquetario, las plaquetas <50x10°en la clase 1 y plaquetas >50x10°- <100x10° para la
clase 2, estas 2 clases se asocian con hemolisis (LDH >600 UI/L) y AST >70 UI/L; la
clase 3 solo requiere LDH > 600 UI/L, y AST > 40 UI/L con plaquetas >100x10°, esta
ultima se considera una etapa de transicion clinica entre el sindrome propiamente dicho
y las formas severas de PE sin hemolisis microangiopatica, trombocitopenia o dafo

hepatico®®.

Tabla 3. Clasificacion de Mississippi

Clase 1 | Plaquetas menores de 50.000/mm’
Clase 2 | Plaquetas de 50.000 — 100.000/mm’
Clase 3 | Plaquetas 100.000 — 150.000, LDH>600 y AST>40

Fuente: Autora 2012.
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Insuficiencia renal aguda

La insuficiencia renal aguda en el embarazo es una complicacion seria que esta asociada
a mortalidad materna y fetal significativa’ ®. Aunque esta entidad ha disminuido en los
paises desarrollados, en los paises en desarrollo sigue siendo una entidad prevalente™.
La incidencia de falla renal aguda en el contexto de la preeclampsia no es clara®. Los
cambios que ocurren a nivel renal secundarios a preeclampsia son: la disminucion del
flujo plasmatico renal, disminucién de la tasa de filtracion glomerular y proteinuria***'.
En algunos casos la preeclampsia puede progresar a necrosis tubular aguda y necrosis
cortical, y de esta manera es una causa conocida de insuficiencia renal aguda en el
embarazo™®.

La insuficiencia renal aguda se define como “el deterioro de la funcién renal en un
periodo de tiempo de horas a dias, resultando en la falla del rifion para eliminar los
productos de degradacion del nitrégeno y para mantener la homeostasis de fluidos y
electrolitos”.  En el afio 2003, el grupo de trabajo ADQI ( de sus siglas en ingles:
Acute Dialysis Quality Initiative) publicé la clasificacion RIFLE (Risk, Injury, Failure,
Loss, End-Stage Renal Disease)” de la IRA, para estandarizar la definicion en este
trabajo se utilizo el esquema diagnostico RIFLE (tabla 4). Afortunadamente la
insuficiencia renal aguda, que se desarrolla en el contexto de una paciente con
preeclampsia, tiene buen pronostico a largo plazo y usualmente es répidamente

1 44
reversible™".

Tabla 4. Criterios RIFLE para Insuficiencia renal aguda

CRITERIOS RIFLE
Creatinina/TFG Gasto Urinario
incremento Cr 1.5 x o TFG
RIESGO (R GU<0.5 cc/kg/h >6h.
SESli) disminuida <5% cc/kg/h por
Incremento Cr 2x o TFG
INJURIA (I GU <0.5 cc/kg/h >12 h
v (1) disminuido < 50% cc/ke/
Incremento Cr 3x o TFG
FALLA (F) disminuido <75% o Cr >4 GU <0.3 cc/kg/h por 24 horas
mg/dL con incremento o anuria por 12 horas
agudo 0.5 mg/dL
LOSS- perdida (L) FRA persistente >4 semanas
ESTADIO TERMINAL (E) Perdida persistente >3
meses

Fuente: Autora 2012.
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Edema agudo de pulmon

El edema pulmonar es una complicacion rara de la preeclampsia, como ya se describio
se define como un criterio de severidad. Su asociacion esta relacionada con una mayor
morbimortalidad materno-perinatal®®. Complica aproximadamente 2.9% de todos los
casos de preeclampsia®. La patogénesis continua siendo objeto de investigacién, y se
han planteado varios mecanismos como probables factores etiologicos; puede ser
cardiogénico o no cardiogénico y puede ser causada por diversos mecanismos.En por la
caida de la presion coloidooncéticadel plasma que cae durante el tercer trimestre y el
postparto (mas pronunciada en las pacientes con preeclampsia), disfuncién ventricular
izquierda, sobrecarga de fluidos intravenosos, dafio endotelial capilar, y disfuncién

ventricular izquierda ( sistdlica o diastSlica)*.

En la mayoria de los casos (70%-80%) el edema pulmonar asociado a preeclampsia
severa se desarrolla en el periodo postparto, esto en relacion a la caida significativa de
la presion coloidooncética ya descrita, asociado a los cambios hemodindmicos propios

del puerperio y la redistribucién hidrica que en este momento ocurre*.

Para su diagnoéstico, se definira como la presencia de insuficiencia respiratoria aguda
con patron radiologico de ocupacion alveolar y/o intersticial de distribuciéon homogénea

(Figura 5).

Figura 4 Hallazgos de una radiografia de torax con edema pulmonar cardiogénico en

paciente con preeclampsia

Fuente: GhadaBourjeily, MD, Margaret Miller, MD" Obstetric Disorders in the ICU. ClinChestMed 30
(2009) 89-102
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Hematoma subcapsular hepatico

Esta entidad clinica es una de las complicaciones graves, aunque afortunadamente rara,
de la asociacion Preeclampsia severa- sindrome HELLP, con mortalidad reportada entre
60% -100% en pacientes que presentan ruptura’>. Las pacientes mayores y
multigravidas con PE estin en mayor riesgo*®. La fisiopatologia se explica a partir de
los depositos de fibrina y la consecuente formacién de trombos con oclusion de la

3247 E] hematoma

circulacion, distension hepatica y capsular, lo que explicaria el dolor
. 4 .
puede permanecer contenido o presentar ruptura’’, resultando en hemoperitoneo

secundario y configurando una urgencia quirtrgica.

El diagnodstico se sospecha por los sintomas de la paciente, pero se confirma con
imagenes diagnosticas. Debe sospecharse en pacientes que cursen con PE severa,
sindrome HELLP y dolor persistente en hemiabdomen superior de predominio en
hipocondrio derecho asociado a hipotension®®. Dentro de las imégenes diagnosticas
disponibles como herramientas de diagndstico tenemos disponible el ultrasonido, la

tomografia axial computada y la resonancia nuclear magnética™.

Sindrome de leuco encefalopatia posterior reversible (SLPR)

Este sindrome, recientemente descrito, se ha asociado a multiples patologias, y
actualmente se considera una de las complicaciones mas graves de la preeclampsia-
eclampsia®.  Se describié en 1996 para describir un sindrome clinico Gnico, que se
manifiesta en la encefalopatia urémica e hipertensiva, asociado a la eclampsia y a la
terapia inmunosupresora®’. El diagnéstico se realiza cuando se evidencian cambios que
se localizan en la zona de irrigacion posterior del cerebro y en la region anterior (en los
casos mas severos) asociado a manifestaciones neurologicas derivadas de los cambios
anatémicos™.  Los hallazgos clinicos frecuentemente encontrados son el dolor de
cabeza, disminucioén en el estado de alerta, funcion mental alterada, convulsiones,
perdida de vision (incluyendo ceguera cortical). Afortunadamente en la mayoria de los

. , . . ., . .49
casos los signos clinicos y las alteraciones en las imdgenes, son transitorios™ .

Para el diagndstico se requiere presencia de edema cerebral difuso o localizado de

predominio parietooccipital. En la TAC identificar lesiones hipodensas en el limite
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sustancia gris-blanca en la regio parietooccipital, menos frecuente en tronco cerebral,

cerebelo, ganglios basales y region frontal. En la RNM lesiones hiperintensas en T2 en
las regiones subcorticales de los lobulos parieto-occipital y temporal, ocasionalmente en

los ganglios basales y /o del tronco cerebral.

Abruptio de placenta

Se define como la separacion parcial o completa de la placenta normo inserta de la
pared uterina antes del parto y después de la semana 20 de gestacion®’. Es una causa
importante de morbimortalidad materna y neonatal, se reporta una incidencia
aproximada de 0.49- 1.8%". Varios factores de riesgo han sido descritos, entre ellos los

trastornos hipertensivos durante el embarazo y dentro de ellos la preeclampsia’.

El diagnéstico es clinico, solo algunos pocos episodios de abruptio se escapan a la
deteccion clinica y son diagnosticados después de un examen rutinario de la placenta’.
Dependiendo del porcentaje de desprendimiento y el tiempo que transcurra hasta
realizar el diagnostico y resolver el cuadro, sera el impacto en la salud de la madre y el
feto. El desprendimiento placentario se expresa en porcentajes, aunque esta estimacion

puede ser subjetiva y se realiza al valorar la placenta.
2.5 Distribucion de las complicaciones

Los trastornos hipertensivos del embarazo estdn asociados con mayores tasas de
mortalidad y morbilidad (materna, fetal e infantil) especialmente en casos de
preeclampsia severa, eclampsia y sindrome HELLP. Aunque la mayoria de los
embarazos afectados por PE resultan en buenos desenlaces maternos y fetales, pueden
presentarse complicaciones que comprometen la vida desde la disfuncion de multiples

, 51
organos” .

2.5.1 En el mundo

Dentro de los desenlaces desfavorables para el feto y en recién nacido podemos
mencionar la mayor incidencia de 6obito fetal y muerte neonatal, mayor riesgo de apgar
bajo, convulsiones febriles, encefalopatia e ingreso a la UCIN descrita en varias

: o 14,21,52,53
series” T

En un estudio realizado por Zhang y cols. en el afio 2003, en el cual
revisaron la incidencia de las complicaciones asociadas a los trastornos hipertensivos

del embarazo en un periodo de 10 afios en Estados Unidos, concluyeron que La
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incidencia de obito esta incrementada 5 veces en mujeres con PE severa y eclampsia

comparado a las mujeres normotensas'*.

Otro de los desenlaces adversos relacionados con la preeclampsia severa es el aumento
en las tasas de parto prematuro, Zhang y cols. describen un aumento en el riesgo de 6
veces'!, mientras Ananth y cols. describen 80 veces mas riesgo de parto Pretermino
iatrogénico antes de las 33 semanas y 40 veces mas riesgo entre la semana 33 y 36>".
Estas altas tasas de parto prematuro iatrogénico tiene un papel importante en la tasa 4
veces mayor de bajo peso al nacer observado en los hijos de madres con PE™.

En cuanto a las complicaciones maternas de la preeclampsia severa se refiere, existen
varias publicaciones que revelan las complicaciones en diversos 6rganos: corazon, rifion,

’ ’ : . r1,5,14,51,56
higado, pulmon, placenta, cerebro y sistema de coagulacion > ™.

El abruptio de
placenta, la falla renal aguda, la hemorragia cerebral, la coagulaciéon intravascular
diseminada, la falla hepatica, y el colapso circulatorio son complicaciones
consecuencias de la PE severa — eclampsia que pueden ser letales’.

En el estudio realizado por Zhang y cols. concluyeron que las mujeres con preeclampsia
y eclampsia tienen de 3 a 25 veces mas riesgo de complicaciones severas como el
abruptio de placenta, trombocitopenia, coagulacion intravascular diseminada (CID),
edema pulmonar (EP) y neumonia por aspiracion, es de anotar que estos investigadores
no evaluaron complicaciones a nivel renal'*.

En un estudio realizado por Baldwin y cols. en el reino unido, que incluyo 516 pacientes
con preeclampsia la principal complicacion fue el sindrome HELLP con un porcentaje
de 14%. En orden de frecuencia: eclampsia 5%, complicaciones renales y el edema
pulmonar con 5% y 3% respectivamente. Otras complicaciones que se presentaron
fueron el abruptio de placenta 3%, CID 2%, hemorragia postparto 1,5%, trombosis
venosa profunda 0.2% y sindrome de dificultad respiratoria del adulto 0.2%°.

En el estudio realizado por Curiel y cols. en Espafia que incluyo 262 pacientes con PE,
eclampsia y sindrome de HELLP, el 14% presenté alguna complicacion, siendo por
orden de frecuencia, el fracaso cardiaco en 23 pacientes (9%), insuficiencia renal aguda
en 14 pacientes (5%) y coagulopatia en 6 casos (2%)" .

En un estudio prospectivo realizado en Irdn en el que se incluyeron 200 pacientes, se
presentaron 167 casos de preeclampsia severa y 33 pacientes con eclampsia, el

propodsito de este estudio fue determinar y comparar la frecuencia, algunos de los

factores epidemioldgicos, las complicaciones y los resultados de la preeclampsia severa
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y eclampsia en Kerman, sudeste de Iran, un area en desarrollo. El sindrome HELLP, la

CID, la falla renal aguda, las complicaciones neuroldgicas y el SDRA fueron las
principales complicaciones maternas, todas estas mas frecuentes en las pacientes con
eclampsia. La frecuencia de edema pulmonar, abruptio de placenta, hemorragia
postparto y neumonia por aspiracion no fue significativamente diferente en pacientes

. - 51
con preeclampsia severa y eclampsia’ .

2.5.2 En Colombia

Se realizo una busqueda en la literatura en tres bases de datos EMBASE, PUBMED,
LILACS, con las palabras: preeclampsia, complicacion y cuidado critico, no se limito la
busqueda por fecha ni por idioma, y no se encontré ningun articulo que evaluara la
prevalencia de las complicaciones de la preeclampsia severa en nuestra ciudad; se
identificaron 6 estudios realizados en nuestro pais, de ellos solo 4 evaluaron
complicaciones maternas de estos 4, 3articulosfueron publicados en revista indexada;
ninguno de ellos fue realizado en la capital del Pais.

El primer articulo fue realizado en Medellin en una unidad de alta dependencia
obstétrica, el segundo fue realizado en la ciudad de Villavicencio, y los otros 2 en
Cartagena, los cuales se expondran a continuacidon, ninguno de ellos evalud la
prevalencia de las principales complicaciones de la PE severa como objetivo principal y
ninguno se realizo en la ciudad de Bogota.

En el trabajo realizado por el doctor Monsalve y cols. en la ciudad de Medellin®’ se
incluyeron todas las pacientes que ingresaron a la unidad de alta dependencia obstétrica.
Por este motivo se describen causas de ingreso obstétricas y no obstétricas, y detallan
las 192 complicaciones que se presentaron en pacientes con trastornos hipertensivos que
ingresaron a la unidad. En orden de frecuencia: sindrome de HELLP 16,9%, edema
pulmonar 6,0%, falla renal 5,6%, CID 5,4%, Eclampsia 4,4% y hemorragia cerebral

0.2%, no describieron abruptio de placenta, hematoma subcapsular ni SLPR.
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Figura 5. Morbilidad en preeclampsia
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Fuente: Monsalve G., Martinez C., Gallo T., Gonzalez MV., Arango G, Upegui A. Y cols.. Cuidado
critico materno: desenlaces ycaracteristicas de los pacientes de unaunidad obstétrica combinada de alta
dependencia en Medellin, Colombia. Revista Colombiana Anestesiologia. Mayo - julio 2011. Vol. 39 -
No. 2: 190-205

En el estudio realizado por Salazar y cols.*’realizado en la ciudad de Villavicencio, se
incluyeron 79 pacientes con hipertension durante el embarazo. Este estudio tomo las
pacientes incluidas de 5 centros de referencia para atencion del parto en la ciudad de
Villavicencio, se registraron las pacientes que ingresaron hipertensas y fueron
clasificadas como complicadas y no complicadas, dentro del primer grupo se reportan
los casos de preeclampsia severa. Del total de las pacientes el 82% no presento
complicaciones, el 7,9% presentd convulsiones, 8,2% sindrome HELLP y se describid
un caso (1,1%) de edema pulmonar con muerte materna y sospecha de HELLP. No se
incluyo dentro de las complicaciones, pero se describid creatinina mayor de 1,2 mg/dl

en 4,5% de las pacientes.

El tercer estudio realizado en nuestro pais es un estudio que incluyo 214 pacientes
obstétricas que ingresan a la unidad de cuidado intensivo, fue realizado en la ciudad de
Cartagena por Rojas y cols.””. El objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas de la paciente obstétrica critica, su comportamiento, intervenciones y
desenlace materno fetal. La principal causa de ingreso a la unidad fueron los trastornos
hipertensivos, las principales complicaciones que se encontraron por sistema afectado
fueron renales, hematologicas, obstétricas, seguidas por infecciosas y neurologicas. Sin

embargo en este estudio las complicaciones no se analizaron por separado para las
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pacientes con PE severa.

El ultimo estudio que se encontrd fue realizado por Mogollén y cols., no fue publicado
en una revista indexada® y se realizo en Cartagena. Es un estudio retrospectivo, cuyo
objetivo fue describir los resultados materno perinatales obtenidos en las pacientes con
preeclampsia severa lejos del término, revisaron 47 historias clinicas. El 29.8% de las
pacientes requirieron monitorizacion en la unidad de cuidaos intensivos. La principal
complicacién en este estudio fue el abruptio de placenta 13%, otras complicaciones
mencionadas fueron sindrome HELLP, disfuncion renal, Eclampsia, EP, y hemorragia

postparto, sin embargo estas ultimas no son detalladas el documento.

2.6 Marco institucional

La Clinica Orquideas de Colsubsidio es el centro de referencia de Colsubsidio y
Famisanar para las pacientes catalogadas como alto riesgo obstétrico y cuenta con una
de las pocas unidades de cuidado intensivo obstétrico que hay en la ciudad de Bogota.
Ingresan aproximadamente entre 14 y 34 pacientes por mes, tiene 7 camas equipadas
con monitorizacion invasiva para la madre y 2 monitores fetales. Dos camas tienen la
capacidad de ofrecer ventilacion mecéanica con monitorizacion del gasto cardiaco con
catéteres de arteria pulmonar (PAC) o monitorizacibn minimamente invasiva. Hay,
ademas, terapia de reemplazo renal, si se requiere. La unidad esta localizada en el
segundo piso de la clinica con ascensor cercano y con disponibilidad inmediata para
acceder a sala de partos, salas de cirugia y el area de recuperacion postanestésica. Estd
cargo de médicos especialistas en cuidado intensivo o anestesiologia y dispone de otros
servicios disponibles como ginecologia y obstetricia, especialistas en medicina materno
fetal, terapia respiratoria y psicologia. Cuenta con los servicios de banco de sangre,

enfermera jefe por turno y relacion auxiliar de enfermeria-paciente de 1:3.
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Objetivos
3.1 Objetivo General

Establecer las principales complicaciones de las pacientes con preeclampsia severa que
ingresan a una unidad de cuidado intensivo obstétrico y su relacion con variables

demograficas y obstétricas.
3.2 Objetivos especificos:

* Caracterizar la poblacion de pacientes con preeclampsia severa que ingresaron a
la. UCIO de la Clinica Orquideas en Bogota segin las variables
sociodemograficas y patologicas.

e Establecer la frecuencia de la preeclampsia severa en las pacientes que
ingresaron a la UCIO de la Clinica Orquideas en Bogota.

* Explorar la relacion de las complicaciones de las pacientes con preeclampsia
severa con las variables demograficas y obstétricas (edad, paridad, grupo etéreo,
estrato socioeconomico y niimero de controles prenatales).

* Evaluar la necesidad de ventilacion mecénica en pacientes con preeclampsia
severa segun patologia de base.

* (Caracterizar el comportamiento de las pacientes con sindrome HELLP segun la
clasificacion de Mississipi

* Calcular la mortalidad por preeclampsia severa, o por alguna de sus
complicaciones en las pacientes que ingresaron a la UCIO de la Clinica

Orquideas en Bogota
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4. Metodologia
4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio tipo serie de casos en la UCI obstétrica de la Clinica Orquideas en
el periodo de tiempo de dos afios, comprendido entre 01 noviembre de 2009 a el 31 de
diciembre de 2011. Se incluyeron todas las pacientes que ingresaron con diagnodstico de
preeclampsia severa en embarazo o puerperio. Se tomaron los datos relevantes de las
historias clinicas, se recogieron las principales variables y se tabularon en una base de
datos para ser analizados. Posteriormente se caracterizaron las principales variables, se
calcul6 la prevalencia de las principales complicaciones presentadas y se graficaron los

resultados.
4.2 Poblacion y calculo de la muestra

Poblacién de Referencia: Pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidado Intensivo

obstétrico de la Clinica Orquideas entre noviembre de 2009 y diciembre de 2011, con

diagnostico de preeclampsia severa.
Muestra:

El tipo de muestreo fue muestro consecutivo secuencial, se incluyeron todas las
pacientes que cumplieron los criterios de seleccion en el periodo de tiempo
comprendido entre 01 noviembre de 2009 a el 31 de diciembre de 2011, la muestra final

fue 168 pacientes.

4.3 Procedimientos de recoleccion y sistematizacion de los datos

Inicialmente se realizo una base de datos en Microsoft Excel version 2011 de las
pacientes que ingresaron a la unidad de cuidado intensivo obstétrico en el periodo de
tiempo comprendido entre noviembre de 2010 a diciembre de 2011, que se obtuvo de
los libros de ingreso-egreso y de entrega de turno de enfermeria de la unidad de cuidado
intensivo. Posteriormente se realizo la revision de las historias clinicas (en el software
HIS-IS de registro de historias clinicas de Colsubsidio) de las pacientes que cumplian
con los criterios diagnosticos de preeclampsia severa y de esta manera se creo una

nueva base de datos de las pacientes a incluir en el estudio. Estas historias clinicas
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fueron analizadas por medio de un instrumento de recoleccion de datos (anexo 2) y

posteriormente se tabularon los datos obtenidos en Microsoft Excel, teniendo en cuenta

las variables ya descritas. La informacion para el instrumento fue tomada de historias

clinicas en sistema realizadas por los médicos de consulta externa, urgencias,

hospitalizacion y la unidad de cuidado intensivo.

Todo el proceso de revision de

historias clinicas y la realizacion de las bases de datos fue realizada por el investigador

principal.

4.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagndstico de preeclampsia severa que ingresen a la unidad

de cuidado intensivo.

- Sin restriccion de edad.

- Poblacion especial (indigenas, indigentes, menores en proteccion de ICBF,

desmovilizados, desplazados)

Criterios de exclusion:

- Pacientes con insuficiencia renal cronica con diagnoéstico previo al embarazo

4.5 Variables del estudio

Las variables del estudio se encuentran descritas en la tabla 5.

Tabla 5. Definicion y operacionalizacion de variables.

Escala de

Variable Definicidon operacional Unidad de medicion .
medicion
Afios cumplidos del paciente Cuantitativa
Edad ) P ; . p . Afios )
referidos en la historia clinica al discreta
ingreso.
Clasificacion  de  riesgo  de 1. <18 afios
Edad presentacion de complicaciones por 2. 18-34anos |Cualitativa
caracterizada edad. 3. >35 anos ordinal
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Primigestante: paciente cursando su

Paridad primer embarazo. 1. Primigestante | Cualitativa
Multigestante: paciente con 2. Multigestante | nominal
antecedente de embarazo.

Estratificacion social basada en los
Estrato servicios publicos. Existen seis Cualitativa
. _ } . Estratode 1 a 6 )
socioeconomico | estratos socioecondomicos. El estrato ordinal
mas bajo es 1 y el mas alto es 6

Controles Numero de controles prenatales I. <5 Cualitativa

prenatales realizados por la paciente, con 2. >6 ordinal
medico general o con obstetra.

Embarazo ) , , 1. Si Cualitativa

. Desarrollo simultaneo en el utero de .
multiple i 2. No nominal
dos o maés fetos.

Embarazada al . . o

] Paciente se encontraba embarazada I. Si Cualitativa

ingreso a la . . .

5 cuando ingreso a la unidad de 2. No nominal

unidad . : .
cuidado intensivo.

Edad gestacional |Semanas de gestacion de la paciente Cuantitativa

. . . Semanas i
de ingreso a la al momento de ingreso a la unidad discreta
unidad
Se realizo terminaciéon  del . o

Desembarazo en ] 1. Si Cualitativa

. embarazo durante la estadia en la :
la unidad ) 2. No nominal

unidad

Edad Gestacional | Edad gestacional de la terminacion Cuantitativa

Semanas )
desembarazo del embarazo. discreta
, , ., 1. Parto vaginal. |Cualitativa

Via de parto Via de terminacion del embarazo. , 8 .

2. Cesarea. nominal

Puerperio Ingreso a la unidad en el i L. Si Cualitativa

unidad en el puerperio. :

P & puetp 2. No nominal
Puerperio Ingreso a la unidad en las primeras 1. Si Cualitativa
inmediato 24 horas después del parto 2. No nominal

Ingreso a la unidad de cuidado 1. Si Cualitativa

Puerperio intensivo después de las primeras 24 2. No nominal
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mediato o tardio

horas y hasta las 6
postparto.

s€émanas

Parto vaginal.

Cualitativa

Via de parto Via de terminacion del embarazo. , .
Cesarea. nominal
Presencia de alguna complicacion Si Cualitativa
Complicacion secundaria a la pre eclampsia severa No nominal
Plaquetas ~ >100.000  /mm3,
elevacion de AST > 70 UI/L (2 Si Cualitativa
. u v
HELLP veces por encima del valor de No nominal
referencia), LDH> 600 UI/L y/o
Bilirrubinas >1.2 mg/dl.
<50.000
Clasificacion de Clasificacion ~ del  Sindrome 50.000 y | Cualitativa
Misissippi HELLP segun conteo plaquetario 100.000 ordinal
>100.000
. Convulsiones asociadas a Si Cualitativa
Eclampsia . .
Preeclampsia. No nominal
Segt iteri Insuficienci . o
Insuficiencia cgin criterios de nsu. 1c1en.c ,1a Si Cualitativa
renal aguda renal aguda de la clasificacion No nominal
RIFLE. Anexol.
Presencia de insuficiencia
iratori d tré . o
Edema agudo de resp 1re% oria agudd 9(’)n patrof Si Cualitativa
, radiologico de ocupacion alveolar .
pulmon . .. C ., No nominal
y/o intersticial de distribucion
homogénea.
La paciente requirid ventilacion
Ventilacion mecanica invasiva y/o no invasiva Si Cualitativa
mecanica como parte del tratamiento del No nominal
edema pulmonar
Hematoma subcapsular . o
Hematoma . . . Si Cualitativa
evidenciado por Tomografia axial )
subcapsular No nominal

computada o US.
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Sindrome de . . .
regio  parietooccipital,  menos
leuco . o
i frecuente en tronco cerebral, 1. Si Cualitativa
encefalopatia . .y .
] cerebelo, ganglios basales y region 2. No nominal
posterior frontal
reversible (SLPR o o
( ) RNM lesiones hiperintensas en T2
en las regiones subcorticales de los
l6bulos parieto-occipital y temporal,
ocasionalmente en los ganglios
basales y /o del tronco cerebral.
Desprendimiento parcial o completo
de la lacenta  normalmente . o
Abruptio de . P . 1. S1 Cualitativa
implantada de la pared uterina antes .
placenta ) 2. No nominal
del parto y después de la semana 20
de gestacion.
muerte materna,
fetal o perinatal | Cualitativa
Otra Otras complicaciones asociadas .
P RCIU, nominal
coagulopatia)
Dias de estancia en la unidad de di Cuantitativa
, . : ) ias :
Dias en UCI cuidado intensivo. discreta

Fuente: Autora 2012

4.6 Control de sesgos y errores

Teniendo en cuenta los sesgos inherentes a los estudios descriptivos, se analizaron los

sesgos de seleccion y el sesgo de informacion. Con el fin de controlar estos sesgos,

todos los datos fueron recolectados por un solo investigador, a partir de historias

clinicas y no se tuvo contacto con las pacientes. Al no haber contacto con las pacientes,

la informacion recolectada se considera veraz y autentica por ser tomada de la historia

clinica sistematizada. En la Clinica Orquideas se realiza evaluacion de calidad de

registro de las historias clinicas de forma periddica. No se realizaron modificacion de

historias clinicas o de instrumento de recolecciéon de datos. No hubo pérdida de

pacientes. Todos los datos fueron obtenido con fines académicos para la descripcion de

los hallazgos sin interés adicional en algtin resultado especifico.
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4.7 Analisis estadistico

Inicialmente se realizd una caracterizacion de todas las pacientes incluidas, por medio
de variables demograficas y caracteristicas de cada una. Luego, se describieron las
principales complicaciones de preeclampsia severa, relacionandolas con las variables de
interés segun su naturaleza. Las variables fueron clasificadas, en la descripcion de las
variables cualitativas se utilizo frecuencias y porcentajes y en las variables cuantitativas
se uso medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersion (rango y

desviacion estandar).

Para evaluar las relaciones entre las complicaciones con las variables demograficas se
utilizo la prueba chi cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher (valores
esperados menores de 5), las pruebas estadisticas se evaluaron a un nivel de

significancia de 5% (p<0.05)

4.9 Consideraciones éticas

Este estudio se realizo de acuerdo a los principios declarados en la 18* Asamblea
Médica Mundial (Helsinki, 1964). De acuerdo a la resoluciéon 008430 del Ministerio de
la Proteccion Social de Colombia este estudio corresponde a una investigacion sin
riesgo, ya que la informacién se recolectdé de manera retrospectiva, no se realizd
ninguna intervencion ni modificacion de las variables bioldgicas, fisiologicas,
psicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. El protocolo se
presento ante el comité de ética de Colsubsidio y fue aprobado sin consideraciones

adicionales.

Se mantuvo la confidencialidad de la informacion y se garantizé que los datos obtenidos

se utilizaran tnicamente para fines de este estudio.
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5 Cronograma

Tabla 6. Cronograma del estudio

2011 2012

Actividad
Nov |Dic |Ene |Feb |Mar |Abr |May |Jun|Jul |Ago |Sep |Oct |[Nov |Dic

1 Idea de investigacion

Realizacién del marco teérico, protocolo de

investigacion.

3 Elaboracién del instrumento para recoleccién de las
variables.

4 Asistencia al centro de investigaciones de
Colsubsidio

5 Comité de etica

Revisién de historias clinicas y recoleccién de|
pacientes
7 Digitacién de los resultados

8 Recopilacién y andlisis de los resultados.

9 Construccién del documento final

10 |Revisién de pares académicos de los documentos

1" Socializacién del trabajo de investigacion.

Desde enero de 2010 hasta noviembre de 2011 se trabajo en la busqueda de bibliografia
y consecucion de la idea de investigacion, se realizaron multiples presentaciones de

anteproyecto.
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6. Presupuesto

Tabla 7. Presupuesto

RUBROS Cantidad| Valor Valor total
individual
Personal
Personal 1 No 0
financiable

Materiales
Cartucho impresora 2 $ 40.000 $ 80.000
Carpetas 1 $ 15.000 $ 15.000
Fotocopias y material 250 $ 100c/u $250.000
bibliografico
Servicios
Internet 36 meses | $ 80.000 $2.880.000
Celular 36 meses | $ 100.000 $ 3.600.000
Otros - - 0
Transporte
Parqueadero 100 hs $ 6.000 $ 600.000
TOTAL GENERAL $7.425.000

Fuente: Autora 201
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7. Organigrama

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
Division de postgrados
Especializacion de Ginecologia y Obstetricia

“Prevalencia de las principales complicaciones de la preeclampsia severa”

Dra. Jimena Florez Dr. José de La Hoz
“Asesor metodologico”

Asesor tematicos

Dra. Karen Johana Perez Pachon

Investigadora principal
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8. Resultados

8.1 Caracteristicas demogrdficas

En la unidad de cuidado intensivo obstétrico de la Clinica Orquideas de Colsubsidio,
durante el periodo de estudio, se registraron 348 ingresos, de estos 196 cumplieron
criterios para el diagnostico de preeclampsia severa, mostrando una prevalencia de
56.8% con respecto a todos los ingresos a esta unidad. Las pacientes con preeclampsia
severa presentaron una media de dias de estancia hospitalaria de 3+1, con una estancia

minima de 3 horas y méxima de 12 dias.

El promedio de edad de las pacientes estudiadas fue 27+7 afios con una edad minima

de 15 afos y maxima de 46 anos (Tabla 9).

Tabla 8. Caracteristicas de las pacientes en estudio (n=196)

Variable Estrato %
socioeconomico
Paridad Caracteristicas % Caracteristicas %
Controles Primigestante | 48.96% Multigestante 51.04%
prenatales
0 0
Estado al <5 32.95% >6 67.05%
ingreso a UCI Embarazada 11.5% Puerperio 78.5%
Via de parto Parto vaginal 9.08% Cesarea 90.26%
Embarazo miltiple Multiple 4% Unico 96%

En el momento del ingreso en la UCI, se encontrd el 48.96% de las pacientes eran
primigestantes y el 67.05% asistieron a mas de 6 controles prenatales (Tabla 9). El
32.95% asistieron a 3 o menos controles prenatales. De los partos registrados 8 (4%)

fueron gemelares.

El mayor nimero de pacientes ingres6 en puerperio a la unidad 78.5%, de estas

pacientes solo el 9% presentaron parto vaginal, con una media de edad gestacional al
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momento del parto de 35+2.5 semanas. De las pacientes que ingresaron embarazadas a

la unidad la media de edad gestacional fue de 30.4+3 semanas, con una media de
estancia hospitalaria de 2+2 dias, con una estancia minima menor a 1 y méxima de 12
dias, el 97.62% de las pacientes se desembarazaron, con una media de edad gestacional
de 30.5+3 semanas, el 95.12% fue por via cesdrea. De las pacientes que ingresaron en

puerperio el 11.04% ingresaron en puerperio mediato o tardio.

La via de parto mas frecuente fue la cesarea, donde se presento complicaciones en un
69.2%, las 2 pacientes que presentaron parto vaginal se complicaron, estas diferencias
no fueron significativas (p=0.495). En el 58.8% de las pacientes que presentaron
sindrome HELLP (n=60) la via de parto fue la cesarea vs. 41.2% de las pacientes que no
presentaron sindrome HELLP (p=0.012). Con respecto a las demas complicaciones y la

via de parto, no se registraron diferencias significativas.

8.2 Complicaciones

En la unidad de cuidado intensivo obstétrico de la Clinica Orquideas de Colsubsidio,
durante el periodo de estudio, se registraron 348 ingresos, de estos 196 cumplian
criterios para el diagnostico de preeclampsia severa. La prevalencia de la preeclampsia

severa fue 56.3%.

Dentro de las principales complicaciones presentadas en la UCIO Clinica Orquideas
encontramos el sindrome HELLP, la insuficiencia renal aguda, el edema pulmonar
agudo, abruptio de placenta, eclampsia y leucoencefalopatia posterior reversible en ese

orden. No se presentaron casos de hematoma subcapsular.

La proporcion de las complicaciones se observa en la figura 6. Del total de pacientes
con preeclampsia severa, se complicaron 103 pacientes (52.55%). Las complicaciones
mas frecuentes fueron el sindrome HELLP (30,6%), la insuficiencia renal aguda

(16,3%) y el edema agudo de pulmoén (10,2%).
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Figura 6 . Complicaciones de preeclampsia severa de pacientes que ingresan a la UCIO de la

Clinica Orquideas, 2010-2011.
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En algunos casos, se presentaron pacientes con mas de una complicacion. Del total de
pacientes el 69.90% presentaron una complicacion, 20.38% dos complicaciones, 8.73%
3 complicaciones asociadas y una paciente (0.97%) presentdé 4 complicaciones

(Figura7).

Figura 7. Distribucion de las pacientes por numero de complicaciones.
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La unica paciente que presentd cuatro complicaciones asociadas, fue una paciente que
presento sindrome HELLP clasificacion Mississipi 2, insuficiencia renal aguda,

abruptio de placenta y edema pulmonar que requirié ventilacion mecanica.
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8.3  Complicaciones y variables sociodemogrdficas y obstétricas

8.3.1 Complicaciones de la preeclampsia severa en pacientes que debutan en embarazo
y puerperio
Segun el periodo de ingreso a UCI, se clasificaron las pacientes en tres grupos:

embarazo, puerperio inmediato y puerperio mediato o tardio.

De las mujeres que ingresaron a la unidad embarazadas el 69% presentaron
complicaciones, se encontr6 significativamente mayor con respecto a las mujeres que

ingresaron en puerperio (48%), (p=0.02) (tabla 10).

De las 74 pacientes en puerperio que presentaron complicaciones, 63 (85.1%) se
encontraban en puerperio inmediato (menor a 24 horas) y 11 (14%) se encontraban en

puerperio mediato o tardio.

Con respecto a las complicaciones de las pacientes que ingresaron en embarazo (n=29),
16 casos (55%) presentaron sindrome HELLP, 5 casos (17,2%) casos presentaron
insuficiencia renal aguda, (17,2%), 5 casos con edema pulmonar, 2 casos presentaron
abruptio de placenta (6%) y un caso de eclampsia (3%). En este grupo no se presento el

sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible.

De las pacientes en puerperio (n=74), 44 casos presentaron sindrome HELLP (59%),
27 casos con insuficiencia renal aguda (36%), 16 casos de edema pulmonar (22%),10
casos de abruptio de placenta (14%) y 2 casos de eclampsia (3%). La unica paciente que

presentd PRESS (1%) se encontraba en puerperio menor a 24 horas.

Tabla 9. Complicaciones segun condicion de ingreso a UCIO

Embarazada n=42 | Puerperio n=154

Complicacion 29 69% 74 48% | p=0.02
No complicacion 13 31% 80 52%
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Tabla 10. Distribucion frecuencia de complicaciones segun condicion ingreso a UCIO

Embarazo(n=29) Puerperio (n=74)
N % N %
HELLP 16 55% 44 59%
Insuficiencia renal aguda 5 17.2% 27 36%
Edema de pulmén 5 17.2% 16 22%
Abruptio 2 6% 10 14%
Eclampsia 1 3% 2 3%
PRESS 0 0% 1 1%
No complicaciones 13 31% 80 52%

En cuanto a la presentacion de las complicaciones segun el tiempo de puerperio, se
documentaron 138 ingresos en puerperio inmediato, y 16 pacientes en puerperio

mediato o tardio.

El 68.7% de las pacientes (n=11) que ingresaron en puerperio mediato o tardio
presentaron complicaciones y el 45.6% de las pacientes (n=63) que ingresaron el

puerperio inmediato presentaron complicaciones.

La 3 complicaciones mas frecuentes en las pacientes que ingresaron en las primeras 24
horas después del parto fue el sindrome HELLP (47.12%), seguido de la insuficiencia
renal aguda (22.9%) y el edema pulmonar (16.09%), como se puede ver en la tabla 9.
Por el contrario la complicacion mas frecuente en las pacientes que ingresaron en el
puerperio mediato o tardio fue la IRA (53.84%), seguida de el sindrome HELLP
(23.07%) y el edema pulmonar (15.38%).
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Tabla 11. Distribucion de las complicaciones por el tiempo de presentacion en el

puerperio.
Puerperio inmediato Puerperio tardio
Si % Si %
Sindrome 41 47.12% 3 23.07%
HELLP
IRA 20 22.90% 7 53.84%
Edema 14 16.09% 2 15.38%
pulmonar
Abruptio 9 10.34% 1 7.69%
Eclampsia 2 2.29% 0 0%
SLPR 1 1.14% 0 0%

8.3.2 Complicaciones de la Preeclampsia severa en pacientes por grupo etdreo
Se presenta la distribucioén de las complicaciones basados en grupos de edad, teniendo
en cuenta que las pacientes menores de 18 afios o con edad mayor o igual a 35 afios

tienen mayor riesgo de presentar complicaciones.

Con respecto a la edad de las pacientes, se encontraron 51 pacientes que ingresaron al
grupo de mayor riesgo (<18 y > 35 afios), y 145 pacientes con edades en el grupo con
menor riesgo. De las pacientes en el grupo de riesgo por edad el 56.8% presentaron al
menos una complicacion vs el grupo sin riesgo por edad (51.03%), no se encontrd una

diferencia estadisticamente significativa (p=0.290) (Tablal2).

Tabla 12. Complicaciones segun grupo etareo

Riesgo por Edad n=51 Sin riesgo por edad n=145
Complicacion 29 56.9% 74 51%
No complicacion 22 43.1% 71 49%
p=0.290
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En el grupo de riesgo por edad, el sindrome HELLP se presento en 19 pacientes

(48.71%), la insuficiencia renal aguda en 11 pacientes (28.2%), el edema pulmonar se
presentd en 7 casos (17.94%) y el abruptio de placenta y la eclampsia , cada una, en un
caso (2.56%) (Tabla 13). Asi mismo la complicaciéon mas frecuente en el grupo de edad
sin riesgo fue el sindrome HELLP (45.55%) presentando 41 casos, seguido de la IRA
con 21 pacientes (23.33%). 15 pacientes presentaron edema pulmonar (15.55%), 11
pacientes abruptio de placenta (12.22%), 2 pacientes con eclampsia (2.22%), y el tnico
caso de SLPR se presento en este grupo (1.11%). No hubo significancia estadistica en

las diferencias especificas por cada complicacion y el grupo etareo.

Tabla 13. Distribucion de complicaciones segun grupo etdreo

Complicacion Edad en afos
Riesgo por edad Sin riesgo por edad Total
N % N % N
HELLP 19 48.71% 41 45.55% 60
Insuficiencia renal 11 28.20% 21 23.33% 32
aguda
Edema de pulmén 7 17.94% 14 15.55% 21
Eclampsia 1 2.56% 2 2.22% 3
Abruptio placentae 1 2.56% 11 12.22% 12
PRESS 0 0% 1 1.11% 1
No complicaciones 22 43.14% 71 48.93% 93

8.3.3 Complicaciones de la Preeclampsia severa en pacientes por paridad

En el momento del ingreso en la UCI, se encontré que 94 pacientes (48.96%) eran

primigestantes y 98 pacientes (51.04%) multigestantes.

Del total de las pacientes primigestantes (n=94), el 56.38% presentaron al menos una
complicacion versus el 50% de las pacientes multigestantes, sin obtener una diferencia

estadisticamente significativa (Tabla 14) (p=0.38).
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Tabla 14. Complicaciones segun grupo paridad

Primigestante n=94 Multigestante n=98
Complicacion 53 56.38% 49 50% p=0.38
No complicacion 41 43.62% 49 50%

El 47.69% de las pacientes primigestantes (31 pacientes) fueron diagnosticadas con

sindrome HELLP, el 20% (13 pacientes) con IRA,

a el 18.46% (12 pacientes) se

diagnéstico edema de pulmon, el 3.07% (2 pacientes) con eclampsia y la unica paciente

que presento SLPR fue primigestante.

Con respecto a las pacientes multigestantes se registraron 29 casos de sindrome HELLP

(45.31%), 19 casos con insuficiencia renal aguda (29.68%), 9 con edema pulmonar

(14.06%) 6 casos con abruptio de placenta (9.37%) y 1 caso de eclampsia (1.51%%)

El 50% de los pacientes con abruptio de placenta se presento en igual proporcién en

pacientes primigestantes y multigestantes (50%). No hubo diferencia estadisticamente

significativa entre cada una de las complicaciones y su presentacion por paridad.

Tabla 15. Distribucion de complicaciones segun paridad

Paridad
Complicacion Primigestante Multigestante
Si Si Total

N % N 5 N
HELLP 31 47.69% 29 45.31% 60
Eclampsia 2 3.07% 1 1.51% 3
Insuficiencia renal aguda 13 20% 19 29.68% 32
Edema de pulmén 12 18.46% 9 14.06% 21
PRESS 1 1.53% 0 0% 1
Abruptio placentae 6 9.23% 6 9.37% 12
No complicacion 41 43.52% 49 50% 90
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8.3.4 Complicaciones de la Preeclampsia severa en pacientes por numero de controles

prenatales

En cuanto al nimero de controles prenatales, 116 pacientes (59.18%) asistieron a mas
de 6 controles siendo buen control prenatal, y 57 (29.08%) asistieron a méximo 5 siendo
control prenatal deficiente. No se registro el nimero de controles prenatales en 23

historias clinicas (11.73%).

Figura 9. Distribucion segun el numero de controles prenatales
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Con respecto a las pacientes con deficiente control prenatal, 28 (49.12%) presentaron al
menos 1 complicaciéon, en el grupo con adecuado control prenatal, presentaron

complicaciones el 55.17% (n=64).

Tabla 16. Complicaciones segun numero de controles prenatales

<5 CPN n=57 26 CPN n=116
Complicacion 28 49.12% 64 55.17% | p=0.27
No complicacién 29 50.88% 52 45%

Entre las pacientes con control prenatal deficiente, hubo 13 casos (41.93%) de sindrome
HELLP, seguido de 7 casos de IRA (22.58%) de insuficiencia renal aguda, 7 casos de
edema pulmonar (22.58%) y 4 casos (12.9%) de abruptio.

En el grupo de pacientes con adecuado control prenatal, el sindrome HELLP fue mas

frecuente con 41 casos (48.23%), seguido de insuficiencia renal aguda 21 casos
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(24.7%),12 casos (14.11%) de edema pulmonar, abruptio placentario con 7 casos

(8.23%), eclampsia con 3 casos (3.52%), y el unico caso leucoencefalopatia se presento

en este grupo (1.17%).

Se encontr6 que las complicaciones ocurrieron con mayor frecuencia en aquellas
pacientes que asistieron a 6 0 mas controles prenatales (p=0.27) y el sindrome HELLP

fue la patologia mas frecuente en ambos grupos (tabla 6).

Tabla 17. Distribucion de complicaciones segun numero de controles prenatales

Complicacion Controles prenatales n= 173
5 0 menos 6 0 mas
Si (49.12%) Si (55.17%) Total

N % n % N
HELLP 13 41.93% 41 48.23% 54
Eclampsia 0 0% 3 3.52% 3
Insuficiencia renal aguda 7 22.58% 21 24.70% 28
Edema de pulmén 7 22.58% 12 14.11% 19
PRESS 0 0% 1 1.17% 1
Abruptio placentae 4 12.90% 7 8.23% 11
No complicacion 29 50.88% 52 44.83% 81

Al analizar cada complicacion y compararla con el numero de controles prenatales, se
encontro que el 22.8% de las pacientes que cursaron con sindrome HELLP realizaron 5
o menos controles prenatales vs. 35.3% que realizaron 6 o mas controles prenatales
(p=0.066), muy cerca de ser estadisticamente significativa (Tabla 18). En las demas

complicaciones no hubo diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 18. Relacion Sindrome HELLP y controles prenatales.

<5 CPN >6 CPN

S. HELLP- SI N=23-22.8% | N=41-35.3%

S. HELLP- NO N=44 -772% | N=75-64.7%
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Otras complicaciones

Con respecto a los desenlaces neonatales, se presentaron 9 casos de RCIU (56%), 4
(25%) obitos fetales, 3 (19%) muertes neonatales.
Existe un subregistro de las complicaciones neonatales.

Figura 10. Distribucion porcentual otras complicaciones

& Muerte neonatal ® Obito fetal RCIU

19%

56%

En cuanto a las otras complicaciones maternas, se presento un caso de coagulopatia

adquirida y un caso de muerte materna.

8.4 Ventilacion mecanica en pacientes con preeclampsia severa segun su patologia de
base

De las pacientes que presentaron alguna complicacion y requirieron ventilacion
mecdnica, la totalidad tuvo como causa edema pulmonar agudo. Se presentaron 21
pacientes con edema pulmonar, de las cuales 7 (33.33%) requirieron ventilacién
mecanica.

Entre estas pacientes, 4 se encontraban embarazadas, y 3 en puerperio (todas en
puerperio inmediato.

De las siete pacientes con ventilacion mecénica, se documento 2 gestantes mayores, 2
adolescentes para un total de 4 en riesgo por edad y 3 en pacientes entre los 18 y 35

afios de edad.
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Figura 11. Pacientes con edema pulmonar que requirieron uso de ventilacion

b Si
M No

8.5 Comportamiento del sindrome HELLP segun su clasificacion

Para la clasificacion del sindrome HELLP, se utilizé la escala de Mississipi, segun la

severidad de la enfermedad.

De la totalidad de las pacientes que presentaron complicaciones, se documentaron 60
pacientes con Sindrome HELLP (58.25%). Siete de ellas (11.66%) presentaron
clasificacion Mississipi 1, 19 (31.66%) clasificacion Mississipi 2 'y 34 (56.67%)

clasificacion Mississipi 3.

Figura 12. Clasificacion de las pacientes con sindrome HELLP segun la escala de

Missississipi

12%

56%

K Mississipi 1 = Mississipi 2 © Mississipi 3

8.6 Mortalidad por preeclampsia severa, o por alguna de sus complicaciones en las
pacientes que ingresaron a la UCIO de la Clinica Orquideas en Bogotd

En las 196 pacientes que ingresaron a la UCI obstétrica con diagnostico de preeclampsia

severa y sus complicaciones, se presentd solo 1 muerte materna por falla multiorgénica,

lo que nos muestra una tasa de mortalidad de 5,1/1000 ingresos a la UCI obstétrica.
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9 Discusion

La preeclampsia complica del 3 al 8% de los embarazos a nivel mundial y estd
relacionada con las principales causas de mortalidad y morbilidad materna y perinatal.
En los paises en via de desarrollo como el nuestro, Nigeria y Turkia®"*****°, 1a principal
causa obstétrica de ingreso a la UCI son los trastornos hipertensivos del embarazo,
mientras en los paises desarrollados como Estados Unidos, Emiratos Arabes y
Canada®**?° la principal causa es la hemorragia obstétrica. De acuerdo con la
literatura nacional y mundial, en este estudio se encontré6 una prevalencia de
preeclampsia severa de 568/1000 pacientes que ingresan a la unidad de cuidado
intensivo obstétrico, siendo la preeclampsia severa la causa mas frecuente de ingreso.
Esta prevalencia descrita es alta cuando se compara frente a paises desarrollados, sin
embargo, en un estudio que se realizo en Estambul, Turkia®®, se calcula una prevalencia

de Preeclampsia severa- eclampsia de 760/1000 pacientes admitidos a la UCIL.

La preeclampsia severa representa el motivo de ingreso a la unidad en més de la mitad
de los casos; comparable con los datos obtenidos en un estudio realizado en Cartagena
por Rojas y cols. en el que la principal causa de ingreso fue la preeclampsia severa
(46.7%). Esto es esperable ya que la primera causa de muerte materna en nuestro pais
es la preeclampsia’ y la Clinica Orquideas es un centro de referencia de alto riesgo

obstétrico.

La media de edad de las pacientes en nuestro estudio fue de 27+7 afios, de acuerdo con
otros estudios publicados a nivel mundial®"*® y nacional®®. La mayoria de las pacientes
que ingresaron con diagnostico de preeclampsia severa (74%) no tenian riesgo por edad.
No se encontrd diferencia significativa en la proporcion de complicaciones entre las
primigestantes o multigestantes. En cuanto a los controles prenatales, la mayoria de las
pacientes con complicaciones, tenia control prenatal adecuado (67%) sin tener
significancia estadistica (p=0.27). En cuanto al estrato socioecondmico se encontré un

subregistro del 80% en las historias clinicas por lo que no se pueden sacar conclusiones.

En cuanto a la estancia hospitalaria de las pacientes en el presente estudio, la mediana
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fue de 3+1 dias, similar a un estudio realizado en Cartagena que la mediana de estancia

hospitalaria fue de 4 dias +/- 2 dias.

El 78.57% de las pacientes ingresaron en puerperio a la UCIO, y la mayoria (88.9%) de
ellas en puerperio inmediato, esto se puede explicar por que estas pacientes tenian una
edad gestacional més avanzada al ingreso (35 semanas) por lo que no se recomienda el
manejo expectante, el cual si estd indicado en pacientes con PE severa lejos del término.
En este estudio se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en la presencia
de complicaciones entre las pacientes que ingresan en puerperio o en embarazo en la
unidad, supone un mayor riesgo entrar en embarazo a la unidad, esto puede estar en
relacion a que las pacientes que ingresan en estado de gravidez a la unidad son aquellas
pacientes con edad gestacional menor a 34 semanas en las que se indica el manejo
expectante y esto supone un criterio adicional de severidad. En el estudio publicado por
Rojas y cols., la mayoria de sus pacientes ingresaron también en puerperio inmediato,
debido a que, como tratamiento de su patologia de base (preeclampsia) primero se
desembarazaron y, luego, se realizo el trasladado a la UCI®. En este estudio se

evidencio una media de manejo expectante de 2+2 dias.

La via de parto de eleccion en preeclampsia es el parto vaginal, en este estudio fue mas
frecuente fue la cesarea (90.26%). Salazar y cols™. publicaron en su estudio, que el
69% de las gestantes hipertensas (no solo PE severa) tuvo parto por cesarea. Aunque no
fue evaluado en este estudio, se considera pudiera ser secundario a indicacion obstétrica
sumado a que el obstetra prefiere no esperar el curso de un trabajo de parto, teniendo en
cuenta la condicion critica de la paciente y prefiere darle parto via cesarea. Se
identifico diferencia estadisticamente significativa en las pacientes con sindrome

HELLP en las que la via de parto mas frecuente fue el parto vaginal.

La preeclampsia es una patologia propia del embarazo, que genera una alteracion
endotelial vascular y por ello manifestaciones clinicas en multiples 6rganos, de los
cuales derivan las principales complicaciones de esta entidad. EI 61.16% de las

pacientes que se incluyeron en el estudio presentaron una complicacion.

Las complicacion mas frecuente en este estudio fue el sindrome HELLP (30.61%),
acorde a la reportado en diferentes estudios'>*'**%*%! Después del sindrome HELLP,

la insuficiencia renal aguda fue la segunda complicacion mas frecuente (16.33%),
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seguida del edema pulmonar (10.26%) y el abruptio de placenta (6.12%); estos
resultados estan en concordancia con los hallazgos de otros estudios en la poblacion
colombiana. Es importante mencionar que ninguna paciente de las que presentaron IRA
requiri6 didlisis, sin embargo se reporta terapia de reemplazo renal en 1% de los casos

en Medellin’” y 10% reportada por Drakeley y cols™".

En el estudio realizado en la ciudad de Medellin por el doctor Monsalve y
colaboradores, que es el estudio con similitud metodologica, se reporta el sindrome
HELLP, el edema pulmonar y la insuficiencia renal aguda como las tres principales
complicaciones, ademas de la coagulacion intravascular diseminada, la eclampsia y la
hemorragia intracerebral. En el estudio realizado en Villavicencio fue mas frecuente la
eclampsia, seguida del sindrome HELLP y el edema pulmonar y en Cartagena la
principal complicacion fue el abruptio, otras complicaciones mencionadas en este
estudio fue el sindrome HELLP, IRA, eclampsia y edema pulmonar. Es importante
mencionar que aunque esta es la distribucion de las complicaciones descritas en los
estudios y la poblacion utilizada en todos ellos fueron pacientes con trastornos
hipertensivos en el embarazo, la poblacion no es comparable debido a que los criterios
de elegibilidad no fueron los mismos en todos los estudios y no se encontrd en la

literatura estudios comparables a este.

Se presentd solo 1 caso de sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible, en una
paciente en puerperio inmediato, sin riesgo aparente por edad, primigestante y con
adecuado control prenatal-Es una entidad clinica no muy frecuente pero debe tenerse en

cuenta siempre que nos enfrentemos a pacientes con preeclampsia severa.

Al evaluar comparativamente las complicaciones por grupo de edad, observamos como
claramente las pacientes en el grupo en edad de riesgo presentaron una mayor
proporcion de complicaciones frente a las pacientes en el grupo de no riesgo (56.8% vs.

48.9%). En las complicaciones con respecto a la paridad no mostro mayor diferencia.

La distribucion de las pacientes segun la paridad fue similar, primigestantes (49%) y
multigestantes (51%). De acuerdo a lo descrito en la literatura (figura 3), las
primigestantes tienen mayor riesgo de complicaciones, en este estudio la proporcion de
complicaciones fue mayor (56.3%), sin mostrar significancia estadistica, lo cual podria

estar en relacion con que la mayoria de las primigestantes fueron adolescentes (94.4%)
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y presentaron control prenatal insuficiente, hallazgo descrito por Mogollon y cols®”.

Debido a que la Clinica Orquideas es un centro de referencia urbano, la mayoria de las
admisiones corresponden a pacientes que viven en la ciudad de Bogotd o en zonas
rurales aledafias y pertenecen a la red de Colsubsidio, se esperaba una alta proporcion
de control prenatal; sin embargo se presentd un subregistro del mismo probablemente
en relacion a que algunas pacientes realizan el control fuera de la red o que ingresan
remitidas de areas rurales. Llama la atencion que las pacientes con mayor nimero de
controles prenatales presentaron mayor numero de complicaciones, el sindrome HELLP
muy cerca de ser estadisticamente significativo, se cree que podria no cumplir con el
papel protector esperado. Se encontré literatura que apoya este hallazgo®®, se cree que
esta en relacion a lo intempestivo de la presentacion de las formas severas de
preeclampsia y sus complicaciones®. Se sugiere entonces realizar un énfasis durante el

control prenatal en el reconocimiento de los signos de alarma, para consultar

rapidamente.

Este estudio es util como base para nuevas lineas de investigacion, conocer las
caracteristicas de las pacientes con PE severa que se complican y la distribuciéon de las
diferentes complicaciones ayuda a ilustrar donde debemos centrar nuestros esfuerzos.
Este estudio tiene limitaciones, el disefio de estudio no permite sacar asociaciones claras
entre cada una de las complicaciones y sus factores condicionantes, la extraccion de los
datos de la historia clinica fue dificil debido a que no se realiza un tnico formato por
todos los médicos y hubo subregistro en algunos datos sociodemograficos,
adicionalmente al obtener los datos de la UCI Obstétrica la poblacién es muy
homogénea por las caracteristicas de las pacientes que alli ingresan (criterios de ingreso

a la UCIO).

Las tasas de mortalidad permanecen mas altas en las UCI de paises en desarrollo, y eso
confirma la necesidad de mejoras continuas en la prestacion de servicios. Los esfuerzos
para mejorar el reconocimiento temprano de las pacientes con preeclampsia severa y sus
complicaciones son puntos clave en los que se debe trabajar, ya que pueden producir
alto impacto en la atencion al paciente, teniendo en cuenta que esta es la causa mas

comun de ingreso a UCI en las pacientes obstétricas.
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10 Conclusiones y recomendaciones

La preeclampsia severa sigue siendo una enfermedad de gran importancia, debido a la

severidad de las complicaciones que se le asocian.

Las principales complicaciones en la UCIO son: Sindrome HELLP, insuficiencia renal

aguda y edema pulmonar.
El hematoma subcapsular es una complicacion poco frecuente de la preeclampsia severa.

El ingreso de las pacientes con preeclampsia severa a la UCIO en embarazo aumenta el

riesgo de sufrir complicaciones.

El sindrome HELLP se presento con mayor frecuencia en las pacientes con 6 o mas

controles prenatales.

En general la via de parto mas frecuente fue la cesarea, sin embargo en las pacientes con
sindrome HELLP la via de parto mas frecuente fue el parto vaginal y mostro diferencia

significativa.

Se requieren mayores estudios analiticos para establecer asociaciones con caracteristicas

propias de las pacientes.
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12 Anexos

12.1 Instrumento de recoleccion de datos

Historia ClinicaN°__

Secuencial

1. Estrato secicecondmico:

2. EBdad:
3. Edad categdrica:
1.2 35 afos
2. < 18 aios
3. 218 <35 afies
4. Pardad:
i Primigestante
2. Mukigestante
5. Contreles prenatales:
i 55
2 2%
€. Embacaro miRiple:
1. S
L ONO___
7. Enel momente de ngrese a la unidad:
*  Estaba embacacada:
LS
2NO
*  Edad Gestacicnal al ingreso:
*  Sedesembaraze:
L8
LNO

¢ Edaed Gestacicnal a la inacidn del emb,

CARACTERIZACION DE LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LA PREECLAMPSIA SEVERA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

*  Edad Gestaciomal de terminacion del embarazo:

*  Viade parto:
1. Vaginal
2. Cesbrea

3. Complicaciones:
LS
LNO_____

* HELLP:
LS8
LNO_____
MISSSIPL:

«  Edampsia
LS
LNO
*  lesuficiencia remal aguda:
.9 ___
2.NO___
*  Edemaagudo de pulmin:
L9 ___
2.NO___
*  Hematema subcapsulas:

*  Viadepgarte:

1. Vaginal _____
2. Cesbrea _____
¢ Estaba en puerperie:
L8
2.NO,
o lamediato:
U
2. NO
o Mediato o tardie:
LS __  Dia____
2. NO____

Persona encargada de diligenclamiento:

L8
2. NO___
*  S4. lewco encefalopatia posterior reversible:
L8 ___
2. NO___
*  Abruptic de placenta:
LS Porcestaje
2.NO___
¢« Owa_____

9. |OIAS DE ESTANCAENUCE
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