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“Morbi-mortalidad materna y perinatal en pacientes con preeclampsia — eclamspia en el
Hospital Materno Infantil Inguaran™

OBJETIVO: Evaluar la morbimortalidad materna y perinatal en pacientes con preeclampsia —
eclampsia en puerperio mediato.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una seleccion de los expedientes de pacientes con
diagnostico de ingreso al Hospital Materno Infantil inguaran, en el pericdo comprendido entre el
1o de Enero de 2000 al 31 de Diciembre de 2001. Los criterios de inclusion fueron el Diagnostico
de Preeclampsia severa, leve y/o Eclampsia, dentro de cuaiquier rango de edad. Se lleva a cabo
un registro de dichos pacientes para despues ser analizadas las cifras en el pragrama Excel para
el registro de frecuencias y porcentajes. Los cniterios excluyeron a pacientes trasladadas. Se
tratd de un esiudio s ntervencion, observacional, retraspecuvo. longitudinal y descriptivo Las
variables consideradas fueron =2dad. control prenatal. numero de gestas. diagnostico de
Prectampsia — ectampsa, 1a presencia de comphcaciones maternas y en al recien nacido, peso al
nacer, myvel de madurez gestacional, y defunciones y via de resolucion del parto.

RESULTADOS: Los grupos etareos mas frecuentes =n esta muestra son aquellos de 14-18 anos
y cde 19 a 23,. En ampbos anos la patologia mas frecuente fue la preeclampsia severa con un 55%
del total de casos. El nimero de pacentes prnimigestas supero 2n ambos anas al resto de las
pacientes que ingresaron en este periodo Las primigestas presentaron los mayores indices de las
tres patologias. La via de résolucion mas frocuenta 2ata muestra en los dos afos. fue por cesaraa,
con un 79 y 82 % respectivamente. ta edad del embararzo a la que se interrumpid el embaracso fue
mayor de 37 semanas en ambos anos En ambos anos. el Sindrome de Hellp es 1a complicacton
materna que aparecio con mayor frecuencia, 4 Cas0s en pacientes con preeciampsia leve, ¥ 3 con
preeclampsia severa, en el ano 2000 v 2001 respectivamente. Se observa un caso de Insuficiencia
Renal en el ario 2000, asi como una defuncidn por ano en preeclampsia severa Otra defuncidon
causada por preeclamps:a severa se registro en e 2001 de un total ge 3. Las complicaciones mas
frecuentes en Jos neonatos fueron Sindromes de tpo respiratorio y se observaron mas
frecuentemente en pacientes menores de 35 semanas. Los neonatos hipotrdficos se presentaraon el
Grupo de edad gestacional menor de 36 semanas. 1a presencia de dbitos tuvo lugar en neonatos nNo
viables

CONCLUSIONES: Podemos considerar gue la incidencia es baja con respecto a otras unidades,
esto debido incapacidad para conseguir infarmacion completa de los expedientes y por el
subregistro en las hojas de informacion sistematizaca. £s importante recalcar Gue no es posible
realizar un seguimiento de la evolucion completa de las puérperas, ya que no contamos con 1a
infraestructura para atencer a pacientes en estado critico. Las complicaciones podrian detectarse a
tiempo si existiera un control prenatal acdecundo

PALABRAS CLAVE: Preecltampsia leve, Preeclampsia severa. Eclampsia., Complicaciones
maternas, Complicaciones recién nacido.




INTRODUCCION

En México durante 1995, las causas mas frecuentes de egreso hospitalario
en la poblacidn de 15 a 44 afos de edad fueron las complicaciones del embarazo,
el parto y el puerperio, representando 60% del total de egresos. En ese periodo se
produjeron 1,454 muertes maternas. de las que 87.1% se debieron a causas
obstétricas directas y de ellas, al desglosarias, 28% se debid a preeclampsia y sus
complicaciones.’

La preeclampsia ocurre entre 6 y 10% de todas las mujeres gestantes y se
ha calculado que provoca aproximadamente 50,000 muertes cada afno en todo el
mundo, por lo que constituye un problema de salud publica, principalmente en los
paises pobres o en vias de desarrollo.” Esta enfermedad ocurre
predominantemente en mujeres primigestas en edades extremas. y en mujeres
con otros factores de riesgo como embarazo multiple, historia familiar de
preeclampsia. y en portadoras de hipertensién crénica, nefropatja. enfermedad
autoinmune como lupus, o enfermedad metabdlica como diabetes.?

Durante su presentacion, esta enfermedad puede asociarse a una serie de
complicaciones que incrementan la mortalidad materna, entre las que se incluyen
edema pulmonar, derrame pleural, ascitis severa, disfuncidn hepatica,
trombocitopenia, edema o hemorragia cerebral, convuisiones y coma. También se
incrementa la incidencia de morbimortalidad perinatal asociada a nacimientos
pretérmino y retardo en el crecimiento intrauterino.®

La eclampsia representa una condicion de gravedad que puede progresar
de manera fulminante después de horas o dias a partir de un cuadro de
preeclampsia leve ® Casi siempre se trata de casos en los que la paciente no ha
sido examinada durante el embarazo o varios dias antes y en los que
aparentemente la mujer gozaba de buena salud o no habia dado ninguna
importancia a las manifestaciones clinicas de la preeclampsia. Las convulsiones
son de tipo gran mal y pueden aparecer antes, durante o después del parto. A
menudo la primera convulsion precede a otras, que en algunos casos se suceden
tan rapidamente que la mujer parece hallarse en una convuisidon continua.
Posterior a la convulision puede sobrevenir el estado de coma o la muerte. En
mujeres eclampticas la_principal causa de muerte, hasta en 80% de los casos, es
la hemorragia cerebral.”

En Estados Unidos, las muertes por eclampsia han disminuido
principalmente a traveés de la practica de la interrupcidn rapida del embarazo, la
introduccion del sulfato de magnesio en la prevencién de las convulsiones y el
manejo antihipertensivo con hidralacina.”

No obstante en los paises desarrollados se ha logrado abatir la mortalidad
asociada a preeclampsia-eclampsia, en nuestras sociedades, es indispensable
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identificar los factores y marcadores prondsticos sobre la aparicion de eclampsia,
con el ob‘jeto de limitar la presencia de esta ominosa y en ocasiones fatal
condicion. 213

La enfermedad hipertensiva aguda del embarazo ocupa un lugar
preponderante dentro de las causas obstétricas directas de muerte materna. Las
determinantes de muerte son mdltiples, como accidentes vasculares encefalicos
del tipo de la hemorragia, encefalopatia hipertensiva, choque hipovolémico
secundario a desprendimiento prematuro de placenta o ruptura hepatica. sindrome
de coagulacidn intravascular diseminada. originada en problemas hemorragicos. o
secundario al sustrato fisiopatolégico de la enfermedad. insuficiencia renal
irreversible o complicaciones cardiopulmonares.'o

La morbilidad mediata y tardia se relaciona con la persistencia de la
hipertension arterial o la insuficiencia renal cronica; éstas dos ultimas
complicaciones tardias se presentacion mayor frecuencia en los casos de
hipertension preexistente o de aparicién durante la gestacion. '™

La infeccidn puerperal, sea por parto o0 por cesarea es mas frecuente en este
grupo de mujeres que en las no portadoras de la enfermedad. Se aduce como
mayor riesgo frecuentemente resolucion de urgencia y mayor o menor grado de
hipoxia histica generalizada, gque permite el mejor desarrollo de microorganismo
anaerobicos. '’

En la elevada morbimortalidad perinatal relacionada con la enfermedad,
participan como factores de predisposicion el retardo en el crecimiento
intrauterino, la prematurez y la asfixia al nacimiento. Asi por ejemplo, la
enfermedad hipertensiva aguda es la complicacion o enfermedad materna que con
mayor frecuencia guarda relacion con la muerte fetal (uno de cada 5 casos) y esta
presente en el 20% de los casos de recién nacidos con peso de 2000 gr o menos.
En neconatologia se describe un sindrome del recién nacido “hijo de madre con
enfermedad hipertensiva aguda del embarazo”.**

Se estan estudiando también los estudios geneéticos de la enfermedad
estableciéndose la hipodtesis de una predisposicion familiar originada en un gen
determinado. De ser demostrado o tipificado, seria un marcador especifico de gran
riesgo de padecer la enfermedad, La mejor medida preventiva de la enfermedad
hipertensiva aguda del embarazo es una estrecha vigilancia prenatal mas
cualitativa que cuantitativa, que permita reconocer los factores de riesgo,
manifestaciones clinicas y fisiopatogénicas tempranas, procedimiento terapedutico
inmediato y resolucion de la gestacion en el tiempo oportuno.®
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No existe un programa etiolégico para la enfermedad hipertensiva aguda del
embarazo que no sea el nacimiento., por lo que el enfoque del mismo, es
sintomatico y sindromatico, cuyo objetivo estriba el mantener quiescente el
padecimiento en su fase compensada el tiempo que sea necesario para alcanzar
|a viabilidad con seguridad. %'

Los conocimientos actuales de la obstetricia permiten la prevencion y el
tratamiento adecuados de |la mayor parte de los procesos patolégicos ocurridos
durante el embarazo, parto y puerperio. Las muertes maternas ocurren por no
tener acceso a los beneficios de la medicina moderna ¢ por una aplicacion
deficiente de los conocimientos y tecnologias disponibles. La desnutricidn, la
higiene deficiente, la pobreza y la ignorancia, siguen siendo factores que
aumentan la probabilidad de presentar complicaciones graves: sin embargo, casi
todas estas complicaciones pueden ser prevenibles con la atencidon medica
prenatal y del parto. Es posible asegurar gue la mayoria de las muertes maternas

san prevenibles.

Al igual que las enfermedades infecciosas en los nifos, las complicaciones dei
embarazo, en el parto y el puerperio, disminuyen su incidencia conforme las
sociedades se desarrollan y las poblaciones mejoran sus condiciones de vida. La
nutricton de las mujeres en edad fértii mejora por la mayor disponibilidad de
alimentos, reduciendose en consecuerncia el porcentaje de mujeres con estatura
muy baja y la incidencia de anemia. entre otros beneficios. Las condiciones de
higiene mejoran y se reduce la exposicion a microorganismos patogenos, lo que
lleva a menos infecciones genitourinarias. El descenso de la fecundidad implica
una baja en la paridad promedio de la mujeres, y en general la procreacion se
concentra mas en mujeres con mayor eficiencia reproductiva, es decir, con edad
entre los 20 y 29 anos. El incremento en la cobertura de los servicios de salud,
mejora los habitos y costumbres relacionadas con la procreacion, anticipa las
complicaciones del embarazo., ofrece las condiciones higiénicas adecuadas para
el parto y evita que las complicaciones dei parto terminen en muerte materna.

Asi las tasas de mortalidad materna saltas son caracteristicas de sociedades
pobres que no han logrado controlar las infecciones y que no ofrecen cuidados
adecuados a las mujeres y a los nifios en las etapas criticas de reproduccion y
crecimiento. Este es un perfil epidemiolégico que se ha denominado pre-
transicional. De acuerdo con las causas de muerte, México muestra un perfil
epidemioldgico mixto, en el que coexisten las mfecc:ones y los problemas de salud
reproductiva con las enfermedades no transmisibles. 789

Se trata de una superposicidn de patologias, consecuencia de las grandes
desigualdades que caracterizan a la sociedad mexicana. En efecto, la mortalidad
materna continua siendo muy elevada en importantes sectores de la poblaciéon
mexicana, particularmente en areas rurales dispersas y en algunos asentamientos
marginales de !as ciudades grandes. Por otra parte., las ciudades que han
mejorado las condiciones de vida y el acceso a los servicios de salud, presentan




tasas de mortalidad mas bajas. Desafortunadamente la mortalidad materna en el
Distrito Federal es mayor de la esperada, si se considera su nivel de desarrolio y
el acceso casi universal a los servicios de salud. De acuerdo con cifras de 19886, el
Distrito Federal tenia una tasa de mortalidad materna de 6.6 muertes por {0 mil
nacidos vivos registrados. Hay razones para asegurar que esta cifra subestima la
magnitud del problema. Aun asi, esta cifra es aproximadamente) de 6 a 11 veces
mas elevada que la informada para Estados Unidos y Canada respectivamente.®

En Meéxico existen contribuciones muy importantes al estudio del problema de la
mortalidad materna. tanto desde el punto de vista conceptual como de medicidn
de la magnitud del problema, sin embargo, no existen estudios interinstitucionales
ni estudios en poblaciones geograficamente determinadas.

Con base a lo antes mencionado se plantea como objetivo del estudio conocer {a
morbi-mortalidad materna y perinatal en el puerperio inmediato en las pacientes
con preeclampsia-eclampsia en el Hospital Materno Infantil inguaran, que es el
que tiene mayor demanda de atencidn obstétrica de todos lo hospitales de ia
Secretaria de Salud del Distrito fFederal, con un total de 7. 292 (siete mil
doscientos noventa y dos) pacientes obstetricas (partos y cesareas) en el ano das
mil y 7820 (siete mil ochocientas veinte) en el ario dos mil uno.

La finalidad del estudio es aportar datos reales en base a los datos obtenidos de
los expedientes clinicos.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revisidn de los expedientes de pacientes que ingresaron al
Hospital Materno Infantil Inguaran, con el diagndstico de Preeclampsia leve,
severa o Eclampsia en el periodo comprendido del 10 de Enero de 2000 al 31 de
Diciembre de 2001, de acuerdo a las Normas de! Instituto Nacional de
Perinatologia, dentro de cualquier rango de edad. Se recabd informacion
relacionada a la patologia para después ser analizadas las cifras en el programa
Excel 98 para establecer frecuencias y porcentajes con medidas de tendencia
central.

Se trato de un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo, en donde el
investigador utihzo los datos de los expedientes clinicos. Ei método de
recoleccion de datos se remitid unicamente a la utilizacidon de los archivos
clinicos, mediante el llenado de una hoja de recoleccidn de datos. Se realizd
tambien un meétodo de conteo y registro con herramientas estadisticas.

Las variables consideradas fueron complejas, tales como edad. contro! prenatal,
numero de gestas, diagnéstico de Preeclampsia — eclampsia: la presencia de
complicaciones maternas y en el recién nacido. defunciones, peso al nacer, edad
gestacional al momento de interrumpir el embarazo y via de resolucion del
embarazo.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 211 expedientes en el 2000 y 160 del 2001, con el
diagndstico de ingreso de enfermedad hipertensiva, de los cuales se descartaron
mas del 60% por no cumplir con los criterios de inclusion. Se registraron 85 casos
de preeclampsia-eclampsia en el 2000 y 70 en el 2001, siendo un total de 155
casaos en ambos anos.

El padecimiento mas frecuente en ambos anos fue la preeclampsia severa,
con un porcentaje de 58% y 586% en el 2000 y 2001 respectivamente, seguida de
ta preeclampsia leve con un porcentaje de 35% Y 34% para cada afo y por
ultimo la eclampsia con un porcentaje de 8% y 10%.(fig. 1)

La tasa de incidencia de la preeclampsia-eclampsia para el 2000 fue de 10.8
x 1000 y en el 2001 fue de 9.5 x 1000

Los grupos etareos se dividieron en guingquenios, encontrandose los mas
afectados en el grupo 14 a 18 anos con un porcentaje de 19% en el 2000y 34 %
en el 2001 y el grupo de 19 a 23 afios con un 35 % en el 2000y 26 % en el 2001;
con una edad media de 28 anos.(Fig. 2.3.4)

La edad de la gestacidon a la que se resolvieron los embarazos en su
mayoria fue despueés de las 37 semanas, con un porcentaje de 64% en ambos
afos, seguida del grupo de 33 a 36 semanas con un porcentaje de 32% en el
2000 y 29% en el 2001 y por ultimo los menores de 32 semanas que ocuparon un
porcentaje de 5% en el 2000 y 7% en el 2001.

De acuerdo al numero de gestaciones observamos que el mayor porcentaje
de presentacion de la patologia fue en primigestas con un 50% en el 2000 y 53%
en el 2001, seguidas de la secundigestas con un 26% en el 2000 y 31% en el
2001, por ultimo el grupo de multigestas con un 24 y 16% en el 2000 y 2001,
respectivamente.(Fig.5)

La via de resolucian mas frecuente fue la cesarea con un 79% en el 2000 y
un 82% en el 2001, correspondiendo un 18% a los partos eutécicos y un 3% a los
distocicos en el 2000 y 12% eutocicos y 1% distocicos en el 2001.(Fig 6) . Tres de
las pacientes eclampticas en el 2001 resolvieron su embarazo via vaginal.

Respecto al control prenatal, el 45.34% de las pacientes acudieron a &l en
el ano 2000, aumentando a 54.41% para el afno 2001, teniéndose un aumento en
la asistencia de cerca del 11%.

Dentro de las complicaciones identificadas en las madres, las mas
frecuente en el 2000 fueron en pacientes con Preeclampsia severa: el Sx de Hellp
en 4 pacientes. dehiscencia de herida quirtgica en una paciente, 1 caso de
coricamnioitis y 1 caso de Sx de Hellp en una paciente eclamptica. En el 2001 se
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presentd Sx de Hellp en una paciente con preeclampsia leve, en pacientes con
preeclampsia severa: 2 casos de Sx de Hellp., 1 paciente con Sx nefrotico, un
caso de insuficiencia renal aguda, dehiscencia de herida quirargica en una
paciente y deciduitis en otra.

Con respecto a las complicaciones en los neonatos debemos observar que
eéstas se encontraron en relacion con la edad de la gestacion a la que se resolvid
el embarazo, ya que la mayoria de ellas se presentd en paciente menores de 36
semanas. En el ano 2000 en los neonatos de término se presentaron tres casos
de hipotréficos, un caso de asfixia, otro de Sindrome de Aspiracion de Meconio.
El resto de las complicaciones sucedieron en hijos de paciente con preeclampsia
severa con edad de 33 a 36 semanas, tales complicaciones fueron Sx de
Dificultad Respiratona:2, Sx. Adaptacion Pulmonar: 6, Enfermedad de Membrana
Hialina: 3 e Hipotroficos: 5, el mayor numero de asfixiados: 3, se presentd en los
neonatos de 28 a 32 semanas e incluso dos defunciones, una en un paciente de
32.5 Semanas por Enfermedad de Membrana Hialina y la otra en un neonato de
36 semanas con Sx dismdrfico. En el 2001, igualmente, el mayor numero de
complicaciones tuvo lugar en 10s pacientes pretérmino presentandose 4 casos de
pacientes hipotroficos y Sx de origen pulmonar como el Sx Adaptaciéon pulmonar:3
y Sx de dificultad respirateria: 3. enfermedad de membrana hialina:3 y 1 caso de
Restriccion del crecimiento, en pacientes de término se presentaron 1 caso de
asfixia, un Sx de dificultad respiratoria y 4 casos de hipotroficos. Se registraron 2
obitos en este ano, ambos correspondiendo a embarazos rno viables ( de 24 y 26
semanas) y una defuncién por Enfermedad de Membrana hialina en un paciente
de 28 semanas.
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DISCUSION

De acuerdo a los datos obtenido, podemos observar que con respecto a la
edad nuestros resultados no coinciden con la mayoria de la literatura al afirmar
que la preeclampsia-eclampsia se presenta con mayor frecuencia en los extremos
de la vida, ya que si bien el grupo mas afectado fue en las menores de 18 afos,
en las paciente mayores de 35, no observamos la misma frecuencia, sin embargo
fue muy impaortante su presentacion en el grupo de 19 a 23 anas.

Con respecto a la incidencia, observamos que la nuestra esta por debajo de
lo reportado en la literatura mundial, que menciona un incidencia del 3 al 1C%: los
motivos pueden ser diversos, desde el registro inadecuado en el expediente
clinico, como fue el caso de esta invesligacion, donde mas de la mitad de
expedientes revisados no pudieron ser incluidos en la muestra por contar con
informacidn incompleta en la mayoria de los casos, hasta la falta de recursos para
concluir con un diagndstico no solo  clinico sino sustentado por examenes de
laboratorio. Podemos agregar también que debido a la gravedad de otras
pacientes solc se ingresaron y se trasladaron a otro hospital que contara con
Unidad de Cuidados Intensivos. por lo que tampoco pudieron ser incluidas en el
estudio. Hacemos notar que en los casos de pacientes eclampticas en las que se
interrumpid el embarazo en nuestro hospital, el 100% tuvo que ser trasladado a
otro Hasputal por 2l mismo motivo.

Es importante recalcar que existe un sistema de informacion que capta el
numero aproximado de pacientes preeclampticas (SISPA), sin embargo deja fuera
a las pacientes que resolvieron su embarazo via vaginal, siendo éste un numero
nada despreciable, 21% para el 2000 y 13% en el 2001.

Las complicaciones que se presentaron en la madre, fueron escasas, sin
embargo es de hacer notar que de las muertes registradas en el 2000 (2 casos)
uno de ellos se debid a complicaciones hipertensivas del embarazo y las
registradas en el 2001 (3 casos) uno de ellos se debid a preeclampsia severa.

Un factor importante es que el control prenatal aumentd en el afo 2001 en
un pequeno porcentaje. Y debemos hacer hincapié que eéste es el Unico método,
no de prevencidon, sino de deteccion oportuna de este tipo de patologias y de ella
depende el tratamiento temprano.

En cuanto a las complicaciones del neonato podemos observar que son
consistentes a ilas reportadas por la literatura mundial, ya que se menciona, por
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ejemplo, que los neonatos hijos de madre preeclamptica tienen un peso similar a
los neonatlos de madres sanas, sin embargo esto es aplicable solo al final dei
embarazo, ya que mientras mas pretérmino se interrumpa el embarazo mayor sera
el bajo peso en relacidén con los sanos. En tanto a la presencia de complicaciones
de tipo respiratorio, podemos observar gque éstas se presentaron con mayor
frecuencia en necnatos pretéermino y el peor resultado fue en pacientes menores
de 28 semanas en los que el resultado fue letal. Debemas notar que la
complicacion mas frecuente, en todo caso, fue la prematurez y todos los
problemas que ello implica.

Consideramos que el estudio nos aporta datos especificos con respecto a
nuestra poblacion y nos recuerda que el tratamiento de este tipo de padecimientos
debe ser multidisciplinario. de preferencia contando con todos 10s recursos
necesarios para el bienestar de la madre y el neonato. para disminuir las tasas de
mortalidad por causa la mayoria de veces, prevenibles.
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FIGURA 1

PROCENTAJE DE PATOLOGIA POR ANO
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Fuente: Archivo Clinico Hospital Materno — Infantil — Inguaran 2000 - 2001
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FIGURA 2

PATOLOGIA DE ACUERDO A GRUPOS ETAREOS

/OPRECLAMPSIA LEVE 2000 O PRECLAMPSIA LEVE :

Fuente: Archivo Clinico Hospital Materno — Infantil — Inguaran 2000 - 2001




FIGURA 3

PATOLOGIA DE ACUERDO A GRUPOS ETAREOS

39 y mas

|OPREECLAMPSIA SEVERA 2000 CPREECLAMSIA SEVERA 2001

Fuente: Archivo Clinico Hospital Materno — Infantil — Inguaran 2000 - 2001




FIGURA 4

PATOLOGIA DE ACUERDO A GRUPOS ETAREOS
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Fuente: Archivo Clinico Hospital Materno — Infantil — Inguaran 2000 - 2001




FIGURA 5

Namero de gestas por afio
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Fuente: Archivo Clinico Hospital Materno — Infantil — Inguaran 2000 - 2001
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FIGURA 6

% ANUAL DE PARTOS VS CESAREAS
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Fuente: Archivo Clinico Hospital Materno — Infantil — Inguaran 2000 - 2001
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FIGURA 7

CONTROL PRENATAL

% Si % NO

Fuente: Archivo Clinico Hospital Materno — Infantil — Inguaran 2000 - 2001
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FIGURA 8

COMPLICACIONES EN EL RN
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Fuente: Archivo Clinico Hospital Materno — Infantil — Inguaran 2000 - 2001
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