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INTRODUCCION 



l. INTRODUCCION. 

E1 organismo materno requiere adaptaciones para satisfacer los requerimientos metabólicos 
en el curso de la gestación. asegurar un crecimiento y desarrollo fetal satisfactorio. una 
tolerancia materna al aumento de volumen circulatorio, distribución del mismo. un retorno 
venoso ante Jos cambios posturalcs, tolerar la pérdida de volun1cn en el parto y 
redistribución en el puerperio. 
Lo anterior obedece al efecto de substancias como cstrógcnos, progcstcrona, .-enina. 
angiotcnsina, aldostcrona prostaciclina. óxido nitrico y factor relajante derivado del 
endotelio entre otn1s ( 1 ) 
El cn1harazo cuyo prnpósilo es generar vida puede presenta.- complicaciones donde tanto la 
madre como el producto se enfrentan a situaciones que ¡->onen en riesgo su integridad 
incluso ocasionando la 111uertc 
Una de las enli:rnu:dades exdusivas de la ge~taciun humana es la prccclampsia/cclampsia. 
a pesar de los adclantt1s cicntiticns y apoyos diagnósticos que caracterizan a la medicina 
n1aterna. no se conoce aún la causa. la fisiClpntolog1a es controvenida y el tratan1iento se 
basa en atacar los síntnn1as y signos que presenta 
La Ol\.1S ( 2 ) rcrona que en el mundo 70 000 mujeres mueren cada año a consecuencia de 
complicaciones de la eclampsia En f\.1éxico. El INEGI registra un núcmro de casos 
superior a los 450 cada año (3 ). 
La hemorragia cerebral y el hematoma hepútico roto son las principales complicaciones que 
ocasionan la muerte. las cardiovascularcs no se reportan comúnmente pero en la práctica 
son causa frecuente de ingreso a la unidades de terapia intensiva. 
La fisiopatologia de la preeclampsia/ eclampsia puede resumirse como un estado de 
hipovolemia . resistencias pcrféricas altas y daño endotclial. eventos que comprometen el 
bienestar cardiovascular que depende de un retorno venoso adecuado. una contracción 
cardiaca satisfacto1·ia y una resistencia pcrférica tacil de vencer 
En apariencia la precclampsia/eclampsia es una cnfern1edad aguda. transitoria y sin 
secuelas a largo plazo, sin embargo en un estudio 1 lannaford ( 4 ) reponó un mayor riesgo 
de enfermedades cardiovasculares en mujeres con historia de ésta complicación. 

r--------·-··-- - ·--
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11. MARCO TEORICO 

lllSTOIUA 

En la antigüedad. la causa de Ja eclampsia estaba ligada a fenómenos mil.gicos y misteriosos 
como lo demuestran publicaciones del Antiguo Egipto. China. India y Grecia (5). De las 
fuentes mils antiguas son las encontradas en el papiro Kahun (2200 a.C.) que recomendaba 
.. para prevenir que el útero de una mujer tenga prurito. avit golpeé su quijada e1 dia del 
pano .. ó ·· para prevenir que una mujer se muerda la lengua pCguclc en la mandíbula el día 
del parto"'. Avit parece significar pequeño fragmente de madera por lo que probablemente 
traducido sea ·· para que la mujer no se muerda la lengua pCguclc ó coloque un fragmento 
de madera en la quijada .. 
Los escritos hindúes cnmn el Atharva Veda y el Sushruta describen arnulctos que debían 
usar las nlujcres en etapas avanzadas del embarazo a !in de evitar las convulsiones durante 
el pano, Cstos C<-Hltenían versos cl.."rcrnonialcs dirigidos a protcgl.."r los órganos genitales 
contra los demonios :--· violadorl.."s 
Tan1biCn en los textos griegos como el Coacac Pr·al.."notinncs escrito previo a la era 
hipocrática. se encuentra Jo siguiente ·· durante el embarazo. el marco y Ja cefalalgia 
acompañados por pcsamcz y convulsiones. en general son malos". Hipócratcs hacia el siglo 
IV a.C. en sus atOrisrnos escribió: ·· es letal para una embarazada el que haya 
convulsionado con cualquiera de las cnfcnncdadcs agudas·· 
Gaebclkhoucrn en 1 596 realiza una descripción de los tipos de convulsiones, las que se 
originaba en la cabeza. en el estómago. en las extremidades frias y en el útero gestante, hen 
la epilepsia uterina la madre siente que una rata está royendo su corazón." 1'.1auriceau 
( 1694) escribe .. el peligro mortal para la madre y el feto es mayor cuando la madre no 
recobra la conciencia entre las convulsiones". •· ... las convulsiones son mils peligrosas 
cuando el feto estil n1ueno porque al morir emana vapores malignos y éstos junto con la 
sangre caliente del útero de la madre causan las convulsiones .. De Sauvagcs cita en 1793 
que todas las convulsiones agudas se llaman eclampsia entre ellas hla eclampsia 
parturientari ... En 1797 Dcmanet describió el edema. mientras que Raycr en 1840 la 
proteinuria. 
Tal vez fueron los chinos hace 4500 años los primeros en observar las adaptaciones 
hemodinilmicas en la embarazada al citar •• cuando el movimiento de su pulso es grande. 
ella tiene un hijo ... La hipcncnsión arterial se incluyó como componente del síndrome en 
1897 por Váquez y Nobccourt. 
Zuspan y Ward resumen los esfuerzos realizados en el tratamiento de la eclampsia u •• la 

paciente ha sido objeto de aplicación de emplastos vejigatorios. diuréticos. mamectomia.. 
interrupción forzada del embarazo. inducción de hipotensión, sangrada. purgada.. 
empaquetada.. lavada. irrigada. puncionada. puesta en ayuno. sedada. anestesiada. 
paralizada. tranquilizada. mareada. deshidratada y menospreciada". Podemos observar a 
través de los siglos tratamientos puramente sintomil.ticos corno en la actualidad. 



EPIDEl\1101...0GIA: 

La preeclampsia-eclampsia es una enfermedad que afecta a las mujeres de todo el mundo 
con una marcada prevalencia en los países pobres y en los cinturones de miseria que tiene 
toda civilización. En la modalidad de preeclampsia complica entre el 8 y 10°/o de las 
gestaciones y en el de eclampsia del 0.02 al 0.24°/o. 

FACTORES DE RIESGO: 

No se conoce la ctiologia pero si se han identificado plenamente múltiples factores de 
riesgo que presenta la mujer que puede complicar su gestación con el síndrome. por lo tanto 
todos los trabajadores de la salud deben conocer el perfil de cistas mujeres con Ja finalidad 
de detectarlas opnnunamcntc evitando asi que se presenten a los hospitales con 
complicaciones irreversibles 
Entre las principales factores de riesgo detectados y de los cuales muchos de ellos no tienen 
una explicación cicntttica satisfactoria tenemos· 
Edades extremos de la vida n.:productiva 
Nuliparidad y multiparidnd 
Desnutrición 
Raza (mas afoctada la negra) 
Stress 
Estado civil (soltera y unión libre) 
Aumento de la masa trofoblit.stica (embarazo molar o múltiple) 
Diabetes mcllitas 
Obesidad 
Hipertensión arterial sistCmica crónica 
Dislipidernias 
Nefropatia 
Neuropatia 
Colagenopatia 
Antecedentes fa.miliares o personales de preeelampsia 
Control prenatal inadecuado 
Factores inmunológicos 
Factores gcnCticos 

CLASIFICACION: 

Se han realizado múltiples clasificaciones para la preeclampsia/eclampsia.. siendo una de las 
más aceptadas la del American Collcgc ofObstetrics and Gynecologists (ACOG) propuesta 
en el año 1972 y avalada en enero de 2002 por The Natural High Blood Pressure 
Educations Program \.Vorking Group (6) donde clasifican a los estados hipertensivos del 
embarazo en 5 subgrupos: 
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1) PREECLAMPSIA/ ECLAMPSIA 
2) 1-llPERTENSION ARTERIAL CRONICA 
3) 1-llPERTENSION CRONICA CON PREECLAMPSINECLAMPSIA 

SOBREAGREGADA 
4) HIPERTENSION TARDIA O TRANSITORIA 
5) HIPERTENSION GESTACIONAL 

PREECLAMPSINECLAMPSIA 
Responsable del 50-70º/o de los estados hipcrtensivos del embarazo después de la 
vigésima semana de gestación y las primeras 48 hrs del puerperio. 
Se considera hipcrtcnsa a Ja mujer que incrementa su presión sistólica en 30 mmHg y la 
diastólica en 1 5 mml lg 

El con1itC de Tcrminologia de ACOG denomina hipertensión arterial a Ja elevación de 
20 mnll-fg o más de presión arterial media (PAM) sobre la cifra tomada en el primer 
trimestre. o una PAl\1 de 1 50 mml lg o mas en dos ocasiones en un lapso mínimo de 6 
hrs. entre una torna ~· otra 
La prccclatnpsia se clasifica co111n leve y severa 
Leve cuando la presión arterial se encuentra entre 140/90 - 160/110 rnmHg y 
albun1inuria menor de 5 grs en orina de 24 h1·s o+ a++ en tiras reactivas. 
Severa cuando la presión anerial obtenida es superior a 160/ 110 mml-lg y la protcinuria 
mayor de 5 grs en orina de 24 hrs o ++ •· o mas en una tira reactiva. Otros datos que 
evidencian si:veridad son la oliguria. allcracioncs visuales. edema pulmonar o cianosis. 
dolor cpig<i.strico o en cuadrante superior· derecho. alteraciones en la función hcpiltica. 
trombocitopenia y Retardo en el Crecimiento Intrauterino inexplicable. 
Es imponantc aclarar que la tensión anerial debe ser individualizada en cada caso. 
tomando en cuenta que la enfermedad complica un imponante número de embarazadas 
adolescentes. donde una cifra de 140/90 mml lg pudiera corresponder a una elevación 
sistólica mayor de 30 mml-lg y diastólica mayor de 15 mrnHg. De igual manera aunque 
la albuminuria sea un dato tomado t:n cuenta para considerar la severidad del 
padecin1iento hasta un 20°,."á de las pacientes con eclampsia pueden cursar sin 
albuminuria o sólo con huellas como lo demuestra lo reportado por el Dr. Sibai y en 
nuestra Institución (7.8) 

HIPERTENSION CRONICA 
Es la detectada antes del embarazo o de las 20 semanas de gestación o que persiste 
después de la sexta semana del puerperio. 

HIPERTENSION CRONICA CON PREECLAMPSINECLAMPSIA 
SOBREAGREGADA 
Es cuando la mujer hipenensa cromca presenta síntomas y signos de 
preeclampsia/eclampsia. La hipertensión crónica aumenta el riesgo de complicarse con 
prceclampsia ó eclampsia hasta en un 20%. 

¡-·--~;~~--{,·(~ : :~.:~~;----~- -~ 
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f-llPERTENSION TARDIA O TRANSITORIA 
Se presenta en los primeros JO días del puerperio sin síntomas y signos de prceclampsia 
y eclampsia. 

f-llPERTENSION GESTACIONAL 
Hipertensión detectada a la segunda mitad del embarazo sin datos sugestivos de 
prceclampsia. 

FISIOPATOLOGIA: 

No se conoce con exactitud la fisiopatologia de Ja prccclampsía/eclampsia pero si su 
evolución hacia un deterioro materno-fetal. 
Los tres principales eventos son la hipovolcmia, el daño cndotclial y las resistencias 
periféricas altas. Aparentemente la placenta es el órgano gestor o el primero que sufre 
los embates de la cnformcdad. los vasos placentarios requieren de modificaciones 
anatómicas que favorezcan una n1ayor capacitancia y pérdida de fa inervación 
adrcnérgica com"')ciCndosc como primera y segunda ola de invasión trofobl<istica 
Entre la serna na 1 ó y 20 ocurre la segunda ola invasiva que involucra la porción 
niiomctrial de los vasos rcsul1ando así una mayor capaci1ancia y menor resistencia 
asegurando las necesidades 111c1abólicas crccicnrcs 
Cuando una geslación se complica con una prccclampsia la segunda oleada no se 
realiza o es incomplc1a en un 30-50~/o de las ancrias encontrando vasos placentarios 
rigidos con capacidad de conlracción. cnvcjccin1icnto rápido de la placenta con la 
consecuente repercusión ncga1iva en le illlcrcambio sanguíneo 
Los fonómenos rcsponsahlcs de éstos cambios son de tipo inmunológico en Jos que 
juega un papel imponantc Ja tibronectina con10 atrayente de las células trofoblásticas y 
cuatro familias principales de moléculas de adherencia: las inte~rinas. las caderinas. Ja 
superfamilia de inmunoglobulinas y las sclcctinas -
La mujer con prccclarnpsia desarrolla una placenta enferma en Ja que se detectan 

obstrucción de los vasos por material fibrinoidc. cClulas espumosas. acumulación de 
macrófagos y leucocitos ( atcrosis). el fcnón1cno inflamatorio-isquCmico localizado en 
la placenta trae consigo la liberación de substancias como Jos Jeucotrienos. factor de 
necrosis tumoral alfa. factor activador plaquetario. trombina. histamina. estas 
substancias a su vez dañaran a la cClula cndotclial. 
El endotelio en Ja actualidad se considera el órgano m<is grande de la cconomia con un 
peso aproximado de 3 5 kgs y mide 1000 metros cuadrados casi el So/o del peso corporal 
de un adulto de 70 Kgs (9). con tres funciones primordiales que son el actuar como una 
membrana semipermeable. regular el tono vascular y una importante participación en la 
coagulación de la sangre. 
La prccclampsia/cclampsia está considerada como un ejemplo cJ.tisico de enfermedad 
del endotelio; por lo que es comprensible por una parte la afección multiorgánica. 
trastornos severos de coagulación hasta llegar a Ja CID. fuga de agua y proteínas del 
espacio intra y cxtravascular con Ja consecuente presentación de órganos edematizados. 
acumulación de líquido en un tercer espacio e hipovolemia. acompañado a una 
resistencia periférica elevada. éstas últimas son las 1nodificaciones de la prccclampsia 
severa que ha sido más estudiadas conociéndose desde hace más de 20 años Ja 
participación de substancias vasoconstrictora~~-~~1.Ltl.J.ª-.~I.cgación ¡ ·T-·-c:·;:--~ r ... -·:·7 
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plaquetaria como el t!"'omboxano y la endotelina sobre los vasodilatadores como las 
prostaciclinas, el óxido nítrico. el factor relajante derivado del endotelio y la hormona 
natriurCtrica auricular (figura 1 y 2) 
Por lo tanto el cuadro clinico de la prccclampsia y eclampsia además de la hipenensión 
y la albuminuria. se caracteriza por la afección de diversos órganos diferentes en cada 
una de las enfermas. 

FIGURA 1 
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FIGUR.,., 2. 

Coagulación Riñón Hígado 

... 
Placenta Corazón Pulmón Páncreas 

l\:IOR'rALIDAD 

La mortalidad por eclampsia varia en forma muy importante dependiendo del grupo 
estudiado. algunos autores reportan cifras cercanas al cero en paises desarrollados. 
hasta cercanas al 1 Oo/o en el tercer mundo. entre los que se encuentra México (8.10, 11) 
Las principales causas de muene materna por eclampsia son de hemorragia cerebral y el 
hematoma hepático roto 

COMPLICACIONES 

Entre las complicaciones de la prccclampsia-cclampsia tenemos: El Síndrome de 
HELLP (hcmólisis. elevación de enzimas hepáticas y plaquetas bajas). el hematoma 
hepático. CID. IRA y trastornos hemodincimicos (insuficiencia cardiaca ó edema agudo 
pulmonar) de los cuales se hace una revisión mcis extensa por ser el motivo de la 
reaJi7..ación de Cste trabajo. 

APARATO CARDIOVASCULAR 

Experimenta importantes adaptaciones durante la gestación normal. El volumen sanguíneo 
aumenta desde la segunda semana llegando a su máximo entre la 28 y 32 cuando alcanza un 

¡--~¡ 1)5IS -c=0~j - ---¡ 
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incremento aproximado del .50%,. es mayor en la multipara y en embarazos múltiples y su 
incren1ento se relaciona con el peso del producto. el peso neonatal y el n1aterno. obedece a 
factores horn1onales corno el sisterna r·enirut-angintcnsina-alllosterona. La concentración de 
hemo1!.lobina disminuve encontrándose un hematocrico entre ]3 v -18'?/o v hemol!.lobina entre 
1 1 Y-12 gr/di. esta ~nemia fisiológica se debe a que la distribución .dd flujo sanguineo 
aumenta de manera importante el volumen que llega al riflón perdiéndose el estímulo a la 
critropoyecina para la fOrmación de hematíes 
El gasto cardiaco. !lujo sistólico y frecuencia cardiaca experimentan tambicn aumentos 
durante la gestación por su parte las resistencias periféricas y Ja tensión arterial disminuyen 
como resultado de actividad hormonal. elevación de prostaciclina y factor natriurético 
auricular. 

ALTERACIONES llEMODINAMICOS EN LA PREECLAMPSIA 

Los tres fa(.;tores de los que depende el bienestar hemodin<lmico estri.n comprometidos en la 
prceclampsia. 
/'recarga: la disminuciOn de la presión oncótica y alteraciones en la permeabilidad del 
endotelio favorece la fuga de p1·otcinas y agua del espacio intra al cxtravascular con 
disminución del volurnen intravascular. aumento de la viscosidad sanguínea. acúmulo de 
líquidos en serosas como pericardio. pulmón. peritoneo y edema. 
En 1982 Norman Sagcn ( 11 ) fuC pionero en la investigación de la hipovolcmia al observar 
hemoconcentración 
Helayne Silvcr en 1998 midió el volumen plasm<ltico en mujeres embarazadas sanas 
encontrandolo en 3217 mililitros por metro cuadrado de superficie corporal con1panindolo 
con un grupo de mujeres con prccclampsia en las cuales fue de 2670 mililitros por metro 
cuadrado de superficie corporal 
La presión coloidosmótica antes y despuCs del parto ha sido determinada en 22 y 17 mml-lg 
respectivamente en mujeres sanas mientras que en mujeres preeclámpticas de 17 .9 y 13. 7 
n1ml-tg respcctivarncnte Esto apoya los conceptos arriba n1cncionados 
Co111rac:c:i<Jn: La contracción miocardica se ve afectada por sustancias circulantes con 
efecto vasoconstrictor y taquicardizante~ en la fibra miocllrdica se ha encontrado edema 
mitocondrial e inclusión lipidica ( 12 ) En el 35~0 de Jos casos se han detectado bandas de 
contracción necrótica y espasmo coronario ( 13 ). Los transtornos electroliticos incluyen 
alteraciones en el Potasio. Sodio y Calcio que repercuten en le potencial de acción 
transmembrana. El ccocardiograma n1uestra alteraciones en la función sistólica y diastólica 
Poscarga: La disfunción ventricular izquierda se ve comprometida por la vasoconstricción 
y por consecuencia aumento de las resistencias periféricas. 
Se han reportado (14) resistencias vasculares sistémicas en mujeres embarazadas con 
precclampsia de 1943 dinas en comparación con el grupo control de mujeres embarazadas 
sanas que fue de 836 dinas. todo lo anterior puede originar un cuadro clinico de 
hipovolemia pura caracterizado por taquicardia. deshidratación. oliguria y disminución de 
la presión venosa central que se corregirá.n con el aporte de líquidos; otro grupo muestra 
aumento de la presión venosa central~ de la frecuencia cardiaca y respiratoria~ oliguria y 
manifestaciones de insuficiencia cardiaca que pueden incluso evolucionar a edema agudo 
pulmonar. 
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Tl~ATAMIENTO 

.. La interrupción del embarazo es la única l'Orma de curar la precclampsia establecida. es 
importante que se haga en el mejor momento .. 
Previo a la interrupción de la gestación. el binomio debe prepararse para dicho evento. 
El manejo puede resumirse de la siguiente manera 

1 Control de la hipertensión 
2. Mejorar el estado hcmodinitmico 
3. Prevención y/o control de las convulsiones 
4. Detección. prevención ó tratamiento de las complicaciones 
S. l\.1cjorar las condiciones pcrinatalcs al producto 
6. Elegir el mCtodo ancstCsico ideal 

CONTROL DE LA PH.ESIC>N Al{TEIUAL 

El ACOG en el boletín no 33 publicado en enero del 2002. considera a la hidrnlazina y al 
lahctalol como los farmacos idóneos para el control de la hipertensión. sin ernbaq;o an1bos 
son de dilicil adquisiciún en nuestro país 
Diversas escuelas y aún el /\COG (6.16.17) recomiendan la administración de Nifcdipina 
como útil en d tratamiento de Ja hipcnensión aguda. Cste medicamento ha sido utilizado 
ampliamente con resultados satisf:actorios en nuestra institución. Al igual que cualquier otra 
substancia con efecto vasndilatador es indispensable. la administración simultilnea de 
líquidos intravenosos para evitar una vasodilatación con hipovolcmia que ocasionaría una 
mayor hipopcrfusión tisular y de lecho útero-placentario El uso de Nitroprusiato está 
indicado cuando no se obtiene respuesta con la nifcdipina. 
En el puerperio es factible la administración de Alfametildopa. Bctabloqueadores~ 

calcioantagonistas y vasodilatadores venosos. 
Es importante recordar que pane fundamental del control de la hipertensión lo constituye el 
tratamiento no farmacológico encaminado a evitar y controlar el stress y medidas dictCticas 
al igual que otras circunstancias como la administración de esteroidcs o complicaciones 
como la insuficiencia renal 

ESTADO llEr\-10DINAi\11CO 

Algunos investigadores recomiendan el uso de monitorización invasiva hcmodinámica en el 
manejo de pacientes con preeclampsia-cclarnpsia. Sin embargo no existe evidencia 
publicada que su uso sea necesario en todos los casos. excepto en aquellas mujeres con 
edema pulmonar. oliguria persistente e hipenensión severa no tratable. 
Cada caso en particular debe individualizarse para determinar con medidas sencillas de 
monitorización (PVC. FC. FR. TA y diuresis) la cantidad de volumen requerido. 
La controversia del tipo de soluciones a utilizar existe también en este síndrome. 
Recordando el principio fisiológico de la hipoalbumincmia y el daño endotclial no es dificil 
concebir la necesidad del uso de coloides. cristaloides. cxpansorcs del plasma y algunos 
derivados de la sangre tanto corno apoyo expansor como buscando corregir trastornos de 
coagulación. 
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ANTICONVU LSIVOS 

Desde el año 1904. l-lorn en t\lcmania utilizó el Sulfato de l\.1agncsio por vía intratecal para 
el control de las convulsiones de la eclampsia Ha transcurrido casi un siglo y su uso sigue 
considerandosc corno de primera elección por diversas escuelas y grupos interesados en 
ésta complicación 
El conocimiento de la lisiopatologia por un lado y de la farmacología por otro hacen del 
Sulfato de l\.1agncsio un fármaco ideal ( 17). su acción periférica sin repercusión en sistema 
nervioso central permite valorar el estado de conciencia de Ja paciente. mantiene el ..-enejo 
laríngeo y tusigeno protcgiCndola de una broncoaspiración y su acción vasodilatadora por 
actuar contr-a substancias del tipo de Ja cndotelina. tromboxano A2 y renina y favor-ecicndo 
el incremento de prostaciclina. In hace uno de Jos pocos mcdicarnentos y actUan sobre una 
base fisiopatológ.ica 
Existen diferentes esqucrnas terapCut1cos 

1 Esquema de Zuspan para Ja impregnación se adn1inistran 4 gramos de Sulfhto de 
l\.1aµncsio diluidos en Solución glucosada adrninistrftndose en 20 minutos. Para 
n1antcni111icnto 1 a ::? µramos por hor-a en infusión 

2 Esqucn1a de Sihai Para la impregnación se administran 4 a 6 gran1os diluidos en 
solución glucnsada adtninistn1dos de 10 a 15 1ninutos Para dosis de 111an1eni111iento 
::? a J grmnos por· hora en infusión 

--'· Esquema de l'ritchanl Para impregnación se adn1inistran 4 gran1os intravenoso en 3 
a 5 minutos mús 1 O gramos intramuscular-es de Sulfato de I\.1agncsio. Par-a dosis de 
n1antcni1niento 5 µramos intran1uscularcs cada 4 horas 

Las convulsiones ceden con cifras plasmftticas de 4 a 7 mEq/lt~ de J\..1agnesio. El r-ctlejo 
rotuliano desaparc:cc al llegar a una cifra de 10 mEq/lt .. a los 12 mEq se presenta 
parúlisis muscular ~- par-o respiratorio. esto se evita con una adecuada monitorización 
clinica de los retle_ins ostcolcndinosos. frecuencia respiratoria y diuresis. El tratamiento 
de la intoxicación consiste en retirar el fánnaco. hidratar y agregar gluconato de Calcio. 
La difcnilhidantoina es considerada como la segunda opción en el contr-ol de las 
convulsiones. sola o adicionada al Sulfato de :\1agnesio a una dosis de 7-15 mgs por 
kilo de pcs0 
También es factible la utilización de Fcnobarbital o benzodiaccpinas. 
La controversia sobre el tipo de anticonvulsivante idóneo pasa a un segundo tér-mino al 
aceptar la realidad de que aún no se conoce con certe7_a cual o cuales son las causas de 
las convulsiones. mencion<indose entre otras la cncefalopatia hipertensiva. isquérnica. 
metab61ica. el edema y la hemorragia cerebr-al. por lo que se considera que una mujer 
dejará de convulsionar cuando éstas causas se ataquen y sean irreversibles 
independientemente del fármaco que se utiliza. 

COMPLICACIONES 

Síndrome de HELLP (\Veinsten 1982) significa Hemólisis. Elevación de enzimas 
hcpñticas y Plaquetas bajas. Además del tr-atamiento antes citado requiere especial 
atención los fenómenos hemorrágicos que lo acon1pañan para lo cual se utilizan 
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fitrmacos como la dcxamctazona y los inhibidores de la sintctasa del tromboxano. 
llegándose también a requerir transÚ.1sioncs de pliisma. crioprccipitados y plaqw.!ta!:<t 

Hematoma Hepinic<.Y 
Requiere de un U-atamiento conservador en fase de hematoma. encaminado al control de 
la presión arterial. evitar y cor-regir trastornos de la coagulación en caso de ruptura 
requiere de un equipo multidisciplinario entrenado tanto médica como quirúrgicamente 
para afrontar éste estado crítico que incrementa en forma importante Ja morbimortalidad 
nrnlcrno-fi:tal 

Insuficiencia Renal Aguda 
La oportuna detección. medidas conservadoras y decisión de •Jna diñlisis temprana. 
cvitan·1 complicaciones y secuelas 

lnsuticicncia Cardiaca ó Edema Agudo Puln1onar 
La insuficiencia cardiaca se presenta en un 1 O hasta JO~·ó de las rnujeres con 
pn..'cclan1p:-ia-e\,_·lampsia 
El edema agudo pulmonar ~e presenta en el 3 a 50;·ó( 16 ). El tratamiento no difiere a los 
cuadrc1s de..· otras c...·tiolol!ias. va cnca111inado a n1antcner una oxi~enación adecuada: 
posicil·m Fo\vler. O:! con~plcmcntario. intubación. apoyo mecánico ..,:-cntilatorio. 
Evitar sobrecargas hidricas Restricción de liquidas orales y parenterales y uso de 
diurCticos 
i\.1cjorar contracción cardiaca· Digitálicos. aminas y clt!ctrolitos 
Control Pre-carga-Post-carga Vasodilatadores inhibidorcs de la Enzima convertidora 
de ang.intcnsina. amiag.rcgantes plaquctarios. anticoag.ulantcs. sangrías. 
El bienestar ICtal dependerá de las complicaciones maternas. el uso de inductores de la 
nrndurez pulmonar y el contar con un servicio de cuidados intensivos neonatales. 
Anestesia: Idealmente se considera que el bloqueo pcridural es el adecuado con previo 
manejo de la volemia y de los trastornos en la coagulación evitando las complicaciones 
que pudieran presentarse a la colocación de Csta anestesia regional No se ha 
considerado que la anestesia general se lo n1ás adecuado si no se trata de un 
procedimiento urgente sin estabilización prevía de la paciente ya que en su mayoría 
estos anestCsicos son metabolizados en higado y ya que sabcn1os que en la paciente 
preeclamptica hay una importante lesión hcpatico terminaríamos causando una lesión 
mayor y hasta irreversible y mona!. 
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111 •• IUSTIFICACION: 

En los últimos cinco años ( 1997-200 1) ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del 
Hospital de la Mujer de la Secretaría de Salud. :!281 pacientes. 1976 (86.6%) tuvieron 
diagnóstico de prc-ccampsia/cclampsia y fueron las complicaciones derivadas de éste 
síndrorne la primera causa de muerte 111atcrna en la institución• 
La literatura reporta que las complicaciones cardiuvascularcs se presentan hasta en un 30% 
de las pacientes con Csta complicación poi· lo cual considero necesario detectar que 
factores. sintomas y signos o alteraciones en las pntcbas de labonnorio pueden ayudarnos a 
detectar al grupo de enfermas vulnerables y totnar las medidas cnca111inadas a prevenirlas. 
lo que sin duda impactara positivamente en la morbimortalidad 

*Fuente: Estadistica e Informática .. Hospital de la Mujer S.S. 
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IV. lllPOTESIS: 

La insuficiencia cardiaca y el edema agudo pulmonar en la prceclampsia-eclampsia es 
multifactorial y hay signos y síntomas que pronostican su aparición. 

c::r·1.rJ ·r···;":fs 
FATJ.í, JE .-¡ .,r¡ ;-:i· i 

vi.í.l~..:tBN, ...... 
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V. OB.JETIVOS: 

General: 

Detectar si existen signos. síntomas y datos paraclinicos que pronostiquen complicaciones 
cardiovasculares en la mujer con precclampsia/eclampsia. 

Específicos: 

1) Determinar la incidencia de insuficiencia cardiaca ó edema agudo pulmonar en la 
eclampsia. 

2) Conocer si la edad materna el nümcro de embarazos y la edad gcstacional son 
factores de riesgo para presentar complicaciones cardiovascularcs 

3) Si el sobr-cpcso y/o el aumento exagerado de peso en el embarazo es un factor 
predisponcnte 

4) Identificar los datos clinicos prcdisponcntcs a presentar complicaciones de 
repercusión hcmodinámica 

5) Conocer las alteraciones de los exámenes de laboratorio y gabinete que se asocian a 
la presencia de las complicaciones cardiovasculares 

6) En que porcentaje de pacientes que mueren de eclampsia .. la insuficiencia cardiaca y 
el edema agudo pulmonar se consideran causa de la muerte materna. 

f:fiN f 
: u-''"'>;[ ... , .,.,.,., i 
---··-~ 
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VI. MATE.IUAL Y ME.TODO: 

Descripción Del Universo de Estudio 
Se estudiaron 50 pacientes con diagnóstico de Eclampsia que presentaron durante su 
estancia hospitalaria insuficiencia cardiaca ó edema agudo pulmonar. 

Tipo de Estudio 
Observacional. retrospectivo. transversal. descriptivo. Por medio de revisión de 
expedientes clinicos. 

Variables. 
Edad. aumento de peso durante el embarazo. Indice de masa corporal. edad 
gestacional. número de gestaciones. frecuencia cardiaca y respiratoria al ingreso. 
presión arterial sistólica. presión arterial diastólica. presión arterial media. edema. 
hemoglobina. hcmatocrito. urea. creatinina. albuminuria. albuminemia. índice de 
liltración glomcrular. presencia de cilindros granulosos. alteraciones 
dt:ctrocardiognllicas. ascitis clínica, por ultrasonido y/o durante Ja cirugia, diagnóstico 
de sindromc de 1-IELLJ> 

Análisis Estadistico 
A los resultados obtenidos se realizó un análisis de Regresión Logística Múltiple y un 
Anó.lisis Discriminativo (20.21 }. 

Especificación de Variables: 

Edad Materna- Tiempo transcurrido desde el nacin1iento. Variable tipo numérica que se 
expresa en años. 
Edad Gestacional- Tiempo transcurrido desde el primer día del último ciclo menstrual 
siendo el equivalente a 280 días o 40 semanas para la especie humana. Variable de tipo 
numérica que se expresa en semanas 
Prceclampsia- Síndrome que se presenta en la segunda mitad de la gestación .. 
caracterizada por la presencia de albuminuria. hipertensión y edema. 
Eclampsia- Presencia de crisis convulsiones o estado de coma en una mujer con 
diagnóstico de preeclampsia. 
Hipertensión en el embarazo- Presión arterial mayor de 140/90 mmHg 
Albuminuria- Detección de albúmina m¡:.yor a 300 mg/dl en orina. 
Indice de Masa Corporal- Producto de la división del peso entre la talla al cuadrado 
Obesidad- indice de masa corporal mayor a 30. En mujeres embarazadas se considera 
de 32.3 KWm2 
Frecucnci; Cardiaca- Es el número de latidos cardiacos por minuto siendo el rango 
normal en el adulto de 60 a l OO. Es una variable de tipo numérica. 
Frecuencia Respiratoria- Nún1cros de ciclos respiratorios por minuto en el adulto siendo 
los valores nonnalcs de 16 a 20. Variable de tipo nun1érica. 
Tensión Arterial- Fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes arteriales. se expresa en 
milimctros de Mercurio. 

\ ~ .•. ·'.:..:...·\ ...•. ~1~,t.· .. _; :-:,~··.:f.·'.~ .. _"·.·. e r ~~ ! ~-~ . _. :_· _ : ~·. ~ l~Ji..tEi\4 
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Eje Eléctrico- Determina la posición eléctrica del corazón. se considera normal entre 
+30 a +90 g.ntdos Variable de tipo numérica que se cxp1·csa en grados 
Bloqueo de Rama- lntcrrupciún de la conducción del estímulo eléctrico en una de las 2 
ramas del l laz. de l lis Variable de tipo nominal que se expresa corno presente o 
ausente 
Isquemia Subepicárdica- Presencia dt! onda T negativa de ramas simétricas 
Isquemia Subendocárdica- Presencia de onda T positiva alta de ramas simCtricas. 
Variable de tipo nominal que se expresa conlo aust!ntc o presente 
Lesión Subepicñrrlica- Desnivel positivo del espacio S-T Variable de tipo nominal que 
se expresa con10 presente o ausente 
Lesión Subcndocitrdica- Desnivel negativo del espacio S-T Variable de tipo nominal 
que se expn:sa con10 pn:scnte o ausente 
Presión Venosa Central- Presión existente en los crucsos troncos venosos intratonicicos 
y de auricula derecha El valor normal es de -8 a 12 cm de agua. Se expresa en 
ccntin1cu-os de agua Es una variable de tipo numCrica 
A!-icitis- Presencia de mas de ~OOcc de liquido en cavidad pcritoncal. Se considera una 
variable de tipo no1ninal que se expresara en presente o ausente ya que no siempre se 
cuantifica 
Diurc~is l ll)raria- ,.l1lunlen de orina cuantitica<lo en una ho1·a Los valores nonnales son 
de O 5 mi /Kg /hr Va1·iablc de tipo numcrica Se expresa en ml/hr. 
Edema Agudo Pulmonar- Es el desplazamiento de liquido intravascular al espacio 
intersticial pulmonar y en ocasiones hasta el alveolo. puede ser de origen cardiogénico o 
no cardiov.Cnico 
lnsuficicn-cia Cardiaca- Es el estado fisiológico en el cual una anormalidad de la 
fünción cardiaca impide que el corazón bombee sangre en cantidades adecuadas para 
satisfacer las necesidades del metabolismo tisular. Se caracteriza por los siguientes 
signos y sintomas. fatiga. disnea. tos. ortopnca. disnea paroxistica nocturna. edema. 
taquicardia. cstcnores. PVC elevada. plCtora yugular. ascitis. Variable de tipo nominal 
que se ex.presa co1110 presente o ausente 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de Inclusión- Pacientes con diagnóstico de Eclampsia pura que presentaron 
durante su estancia hospitalaria datos de insuficiencia cardiaca o edema agudo 
pulmonar en un periodo comprendido entre el 1 de enero de 1997 al 31 de diciembre del 
año 2001. 

Criterios de Exclusión- Pacientes con historia de hipertensión arterial sistémica crónica. 
diabetes mellitus~ nefropatías. etc. 

Criterios de Eliminación- Pacientes con embarazos nonnoevolutivos y pacientes no 
embarazadas. 

TT::STS 
FALI.J\ DE 
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VII. RESULTADOS: 

En el periodo comprendido entre el primero de enero de 1997 al 31 de diciembre del 
2001 se internaron en la Unidad de Cuidados Intensivos del l-lospital de la Mujer de la 
Secretaria de Salud 254 pacientes con diagnóstico de eclampsia de las cuales tuvieron 
durante su evolución manifestaciones de Insuficiencia Cardiaca 42 pacientes ( 16.So/o) y 
8 (3.1º/o) edema agudo pulmonar. caracterizados por: 

Manifestaciones de lnsulicicncia Cardiaca 
Taquicardia .. 
Polipnca 
Onopnca 
Disnea 
Estcnorcs Alveolares 
Hipo.xcmia 
Tns 

CASOS 
. .......... 42 

.......... .40 
.. 38 

.... 27 
.......... 26 

....... 20 
... 20 

Las 8 pacientes con edema agudo pulmonar presentaron taquicardia. polipnca. tos. 
inquietud. cster1orcs. datos de bajo gasto cardiaco. hipoxcmia. 
La edad oscilo entre 13 y 43 altos con una media de 22 altos. En la tabla número l se 
muestnt la distribución por intervalos de edad 

TABLA l. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD 
INTERVALOS DE EDAD NUi\1ERO DE CASOS C}ó 

l\1cn~s de 15 
16 - 20 

5 10 
14 28 
18 36 21 - 25 

~-- -----·--~-~---------------+-------! 

26 - 30 1 __ 8, _____________ -t-1_6 ____ __, 

1-~~- _ -_ ~~- ~- =H-------------1--'~'----------1 
11:1·:,•:Tf. t-:Xl'l·.V!F'.71..<; 1·1.J ..... /( ''·"¡,/l. ll<J.\f'JT.t/.l.>l.1.1.\tC.Jl-.I<~ .'i 

Respecto al número de gestaciones predominaron las primigestas las cuales fueron 37 
(74o/o). JO (20o/o) entre 2 y 4 gestas. mientras que 3 (6°/o) fueron de n1ás de 5 embarazos. 
La edad gestacional fue de menos de 28 semanas en 3 pacientes que representan el 6o/o~ 
en 15 pacientes (30o/o) se encontraban entre la 29 y 32 semanas, 17 (34%) cursaban con 
embarazos entre 33 y 36 semanas y 1 5 que representa el 30o/o se encontraban entre las 
37 y 42 semanas de gestación. 
Tomando en cuenta el incremento de peso de acuerdo a la edad gestacional 12 casos 
(24%)sc encontraron en rango superior a lo esperado. en un caso se registró peso 
inferior al esperado y el resto dentro de limites normales o no registrados. 
El peso previo al embarazo era conocido por 38 de las SO mujeres. de Cstas tomando en 
cuenta el Indice de Masa Corporal sólo 2 presentaban obesidad y 12 sobrepeso. 
La tabla número 2 y 3 muestran las cifras de presión sistólica y diastólica registradas a) 

ingreso. 

r- f~'·:~~'f~~ 
j Pf:¡ ¡ ·¡ ., ¡ ,,1 
l .( .:"'· -·':.:::._:___:-.:~··· 

("~.:::-:\}---¡ 
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TAHLA 2. l~e~isrro de Presión Arterial Sistólica al Ingreso 

mmHg No Pacientes 

140-160 17 

165-180 20 

185-200 10 

Más de 200 3 
/•f,f'~"-'TH. H&·gut,.o de¡._.,,, rmrrlu ._,., h<;yu ,J,• U<"/ 

/{(J.\"/'ITAl.l.JHl-1 \fl.:11._rt.<.,·.s 
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En la siguiente tabla se encuentran las cifras de presión arterial diastólica registrada a su 
ingreso: 

TABLA 3. J~egistro de Presión Arterial Diastólica al Ingreso 

mmHg No. pacientes % 

90 - 100 6 

105 - 120 29 58 

125 - 130 12 24 

Más de 130 6 12 

~Vl-.'/'\TE :H<"¡:u1ro d<" 1-.nf<"rntrn.a <"11 ht>,10 d<" { CI JIOS/'/T,,.lf. Ole !A Atl/Jl-:H S.S 
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Algunas pacientes presentan a la exploración edema en algún grado. al realizar el 
ami.lisis de ésta variable se encontró que: 

,~ABLA 4. Edema presentado a la exploración. 

EDEMA 1 No pacientes º/o 

o 1 5 10 
+ 5 10 
++ 1 20 40 

+++ 1 17 34 
++++ 1 3 6 

Al ingresar las pacientes se toma la frecuencia cardiaca en donde se obtienen los 
siguientes resultados que se muestran en la tabla 5. 

{ 1·T~'.\IS Ct~~'T 
ll F_1 _~'·T. ~~.L/:. ~-; :~. ;_} _;\:\G-I;1~-. J~ ... --..: -~ _______ __,_ ___ ! 
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TABLA 5 .. Registro de In Frccuencin Cardiaca al lnJ!r·cso 

FC por minuto No pacientes % 

- 100 1 ~ 
,_,.1~0~1---1~2~0---- ------) 9----- ____ 3_8 ___ _ 

121 - 140 22 44 
+ 140 8 16 

FUJ .. -.'Tli: u~·J.:••tro J,_. ,.,,,,.rr,,o.•rtu J~ r • 11/f ).':/•f7AJ. /)/:./A .\lf~'Jl:.U .'>.'> 

Se observa que 2:! presentan una frecuencia cardiaca entt·e 121 y 140 por minuto. De 
las misma forma se realiza el registro de la Frecuencia Respiratoria encontré\ndose de la 
manera que se muestra en la tabla ó 

TAIJLA 6 .. H.egistro d'-' 1~1 FrC'cucncia Res¡1iratorin al Ingreso 

t=-R por minuto I No pacientes 

l\1cnos 20 1 o o 
20 - JO 28 56 
l\1ás 30 44 

Se observa que 28 casos presentan una frecuencia entre 20 y 30 respiraciones por 
minuto. Mientras que se observan 22 con más de 30 respiraciones por minuto. 

En las primeras horas de su ingreso a UCI. se realiza registro de la Presi6n Venosa 
Central ( PVC ). en donde se encontró que 29 pacientes manejaron una PVC de menos 
de 12 cn1 de agua. asi tambiCn se puede observar que 21 manejan una PVC n1ayor a 12 
cm de agua como se muestra en la tabla 7. 

TABLA 7. Registro de la Presión Venosa Central al Ingreso 

PVC No. 
CmH20 pacientes 
- 12 29 
+ 12 21 

FUE.-.TE: H'J:Utr" a .. f:nf .. rrn,ria J, VCI 
110.•·,'J•/T..tl. l>J-:." l-·l AtVJf:Hs.s. 

% 

58 
42 

Se realiza mcdici6n del volumen urinario de las primeras 4 hrs de su ingreso 
encontrándose lo siguiente. 
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TABLA 8 I\·ledición ch~ Voliunenes Urinarios 

Diuresis Horariu (mi) 1 No Pacientes % 

- ó - 120 23 46 
+ 120 27 54 

En donde se puede apreciar en la tabla 1 O que 23 mujeres presentan menos de 120 ce 
por hora. mientras que 27 mas de 120 ce por hora. 

Al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos se toma electrocardiograma de donde se 
dcsprt!ndcn los siguientes hallazgos de la tabla 9 

TABLA 9. llallazJ!OS elec1rocardiogr;'ificos al h1J!rcso 

~gQSdC_EKG___ ----- ~NO- -pacTc~1tcs--¡ 

Taquicardia _ _ _ 46 _ ¡ 
Transtornos de re ola-r-iz~ion -- ¡- -- -,¡; -~ 
Kalocitoocnia 1 17 
Dextrorotación -----¡ ----1 O--

Isc1uemia subcnic3rdica : 1 S - 1 
Lesión subcoicardica ¡ OS 1 

Isquemia subcndoc<irdica 1 02 l 

Trazo Sl-QT-TJ 1 02 1 
llloquco de rama derecha 1 09 1 

~ .... ,., .. x .. ~utrn .1 .. ~-A.17 ,, .. l ·c_-1 llt•~pual .1 .. 1a .\lu,1 .. ,. _ ... -..... -. 

Se realiza revisión de las notas quirúrgicas en donde se cuantifica en aproximación la 
cantidad de ascitis durante el acto quirúrgico. Se pudo observar que el 72% de las 
pacientes con eclampsia pura presentaban ascitis. mientras que el 28% no se reportó. 

TAHLA 10. Ascitis durante la ciru~ía 

Ascitis ( mi ) No Pacientes % 

200 - 500 19 38 
501- 1000 09 18 
1001 - 1500 03 6 
+ 1501 05 10 

Al ingreso se tomaron estudios de laboratorio y gabinete. en donde se puede observar 
los siguientes resultados. 

¡--=-;:;~;-,~, ::~)1.J ---·: 
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rrABLi\. 1 L Nivel de llcmoglobinn al lnf!reso 

Hb (gr/di) 1 Casos '!O 

- 10 1 28 56 
10.1-13 1 20 40 
+ IJ j 02 04 

Se obscn.•a que el 56o/o de Ja población cuentan con una hemoglobina menor de 1 O gr/di. 
mientras que el 40o/o 1 O 1 y 1 J gr/di y en donde solo el 4% ( 2 pacientes) contaban con 
n1ils de 13 gr/di. 

rrABLA 12. Cunntif1c;tciún de Cre;ttinina y Urea en SHllf!re 

Cuatro pacientes cursaron con Insuficiencia Renal Aguda. a 2 de ellas se les realizó 
hcmodiálisis a una diálisis pcritoncal y a una tratamiento conservador. 

Al realizar cuantificación de albúmina en sangre se obtuvo los valores mostrados en la 
tabla 13 -

TABLA 13. Cuantificnción de Albtímina en snnere 
Albún1ina (gr/di) Casos % 

l\.1cnos 1.5 6 12 
1.6 -2 7 14 
2.1 -2.5 14 28 
l\.1ás 2.6 23 46 

También se realiza cuantificación de albúmina en orina como se muestra en la tabla 14. 
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TABLA 14. Albtírninn en orina de 24 hrs. 

\Alhúmina (gr/lt) Casos 
en 24 hrs 
ne11,ati_v_a------1----7----+--

12 
14 
24 

Se realizan cálculos del Indice de Filtración Glomcrular de donde resulta lo 
cspcciticado en la tabla 1 ~ 

-rABLA 15. Indice- de Filtración GJomcrular 

í-IFG0i117ffiill>-- --·--~¡-·~- -c¡i:~os-- ~--- - '% 

r!\.1cnos de 80 1 :.!:.! 44 
! so - úJo-- 1 16 32 
lJ.1as de 1 oo 1 12 24 
1·t;1-:xr1:_ 1-:.~,, .. ,,,,.,u,.,.cfuuc.,•lllJSl'IT.·ll.I>/-. / .. 1 .\ll'J/-.H. S . .<• 

Se encontró que 22 enfermas presentaban menos de 80 ml/min. Mientras que 16 entre 
80 y 100 ml/min. Y 12 más e.le 100 ml/min 

Al realizar cx<lmcncs urinarios se encontró lo siguiente con respecto a la presencia de 
cilindros. 

-rABLA 16. Cilindros en orina 

Cilindros Casos o/o 

Granulosos 29 58 
Hialinos 2 
No 20 40 

Como se observa en la tabla anterior 29 casos presentan al examen de orina cilindros 
granulosos mientras que sólo una presenta cilindros de tipo hialino. 

¡ •·•r.•"ír. c•-n .. 1'1\1 ___ 1 

\ F.Alli~~~E OPlGEN 1 
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Respecto a la presencia de Sindrome de HELLP se encontró: 

TABLA 17. PRESENCIA DE llELLP 

HELLP Casos % 

Presente 38 76 
Ausente 12 24 

FU/-;,,7¡~·: 1-::...·¡1,.,/i,.1uf"Y! r-li111r1u llO.\"/•/T.11. /JI-: /_I .\/l"Jl-."R • .\" . .\". 

1'10H.TALIDAD 

De los 50 casos estudiados ocl11Tieron 3 defunciones considerandose como causa de la 
1nucnc el edema agudo puln1onar en :! casos 

A los datns obtenidos se realizó un análisis de regresión logística múltiple y un análisis 
discriminativo para determinar la~ \.ar·iablcs que se correlacionaron con Ja aparición de 
Insuficiencia Cardiaca o Edema Agudo Pulmonar Con el 111étodo aplicado las variables 
mas significativas son aquéllas que se acercan o alcanzan la unidad El 90 4~-{. de la~ 
pacientes se clasificaron de la manera correcta. Los rcsultndos fueron: 

TABLA 18. ANALIS1S ESTADISTICO DE VARIABLES 

:::v ÁRIA_BLl~_s ___ ------=-==+4NAl::1s1s____ J 

~~-f:f¡f~~I~ 20 menor de 3Q ______ +%~~; 1 

1~~¡5--=~---------- ---l-ó't'-ª.--=~----_==l 
Isquemia subcnicárdica ---+-\ ~º-4~6~·7 __________ ___, 
Dcxtrorotación 0.467 
BRDHI 1 0-467 
PAM 0.455 
Albúmina disminuida 1 0.389 
Edema o 177 
Aumento de peso 0.170 
Albuminuria 0.116 
PVC entre 5-1 Ocm H20 0.344 
PAD 0.063 
Cilindros granulosos o 
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VIII. 1>1scus10:-; y CO:'llE!';TAIUOS: 

La prccchu11psi;:1 sigue sicndt"' un problema de salud pl1blica a nivel mundial a pcsa1· de 
los adelantos que gracias al avance de la tecnología caracterizan a la medicina 
moderna. 
La problcmñtica es mayor cn los paises pobn:~. donde la mala calidad de vida de sus 
habitantes se refleja t:ntrc otras cusas una dcficic.:ntc nu11·ición y programas de medicina 
preventiva ineficaces. siendo un común denominador en éstas Ureas la falta o 
inadecuado control prenatal 
Para enfrentar la afección multiorgánica aguda que se presenta en Ja prccclampsia
cclampsia se requiere de un equipo multidisciplinario de trabajadores de la salud con un 
amplio y profundo c0nocimicntn de la ti~iopato\ngia de la enfermedad 
Las repcrcusiom:s del aparato cardiovas¡;ular son múltiples y tnuy graves. sin cn1brago 
al revisar la literatLll"a nn son rnuchns los autores que las reportan. de aht el interés de 
conocer en las paciente:-. de 11ucs1ra institucion de n1ancra oportuna y sencilla los 
l'hctorc-.. prcdispnncntcs t1 ¡11nnú~ticos de prc~entar éstas cn111plicaciones 
El estudio se rcali/.ll en :"tl p.:n:icntcs cun eclamp:-.i<t. detcctanc.ln~c en forma global que 
un ICJ 6"ló pn .. •senta1·n11 li:1\l<1 c;11"diac;:1 (lb 5"o ln...;ull1.:i1..•ncia cardiaca y 3 1·~ .. cc.lcnla agudo 
pulrnnnar). hallazgo que L"l'ITL'~ponde a lo repo11adP L"ll la literatura 
La edad rnaterna. edad gc~tacional y paridad nu se asoci~1ron de forma significativa con 
la con1plicaciún estudiada. ll:una la atcnóon que por lo nlcnos un tercio de las pacientes 
son adolescente~ '.\. un 70° º dc Jo.., embarazos no llegaron al tt!nnino lo que retleja por 
una pnnc el impacto social con una falta de educación sexual y por otra el aumento de 
la morbilidad secundaria tant(1 a la edad tnaterna como al neonato 
La lnsulicicncia Cardiaca es un proceso en el que concurren adaptaciones 
hemodinárnica!-. y molc-cularcs complejas por su naturaleza n1ulticausal y las 
comorbilidadcs asociadas obligan a su identificación de manera temprana 
En las formas crónicas el estímulo es capaz de generar paulatinamente cambios 
estructurales que alteran la función (dilatacion e hipcrtrolia) 
lgualn1entc son frccw:ntcs las anormalidades mctabolicas destacando las de la glucosa. 
lipidos. resistencia la insulina v otras que conducen a una disfución endotclial en 
diversos territorios y el corazón- no es la excepción. Justo en Cstos últimos conceptos 
fisiopatológicos podemos sustentar la aparición de falla cardiaca en la preeclampsia
eclampsia como se refleja en los resultados obtenidos en la investigación. son los 
estragos del daño endotelial los que se asociaron con la aparición de posterior de 
Insuficiencia Cardiaca ya que en el Sindromc de HELLP tanto la hemólisis como la 
plaquetopenia se han considerado como respuesta a un endotelio dañado y favorece la 
agregación plaquetaria y disminuye la luz vascular. La ascitis ( 19 ) por su pane también 
ha sido considerada como un reflejo de la dcficicncia del endotelio como membrana 
semipermeable permitiendo la tug.a y el acUmulo de liquido en tercer espacio entre los 
que destacan el pleural y el pcricárdico llegando en Cste Ultimo a provocar tamponade. 
El mayor requerimiento de oxigeno tisular inicia mecanismos compensadores como el 
incremento en Ja frecuencia respiratoria que se observó en el grupo estudiado. 
Las alteraciones elcctrocardiográficas asociadas fueron la isqucn1ia subepicárdica y las 
repercusiones del corazón derecho (dcxtroratoación y bloqueo de rama derecha). 
siempre de naturaleza transitoria sin duda son el reflejo de un trastorno isquémico
n1ctabólico. 
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En un corazón tisiologica y t.:structuralmcntc sano que filltan los mecanismos 
con1pensadon.:s. rcspnndc con una folla 111ilH;ardica aguda. agravada por una n.:sistencia 
pcrifCrica aumcntada cpn10 dL'llllh .. · .... 11;.1 la ,i:-.ociaciún Je hipc.:ncnsión sistolic¡i 
La obesidad. d aumentu e'agera<lo 1..h.· peso. la falla renal y la anemia aunque no 
tuvieron una asociación ~ignilicativa. ~in duda sun comorbilidadcs que al surnarsc 
hacen de la falla car·diaca en la prccclamp~ia-cclampsia el resultado de múltiples 
factores causales 
Al revisar los dia!.!nósticos en lo'> ccrtilicados de defunción cncontran1us el cdcn1a 
agudo puln1onar ¿n1110 Ja tercera cau!'>a que ocasion~1 la n1ucrtc en este grupo de 
pacientes"' 
Una aportación in1ponantc de é~ta i11\:estigación es la oportunidad de detectar de una 
rnanera sencilla a la~ pacicn1e~ con pos1hilldad de una complicación cardiaca y realizar 
n1cdidns cncan1inada~ a L'\ itarla!'> Cllllll) 111an1cncr una oxigenación adecuada. sostCn 
hcn1odina111ico cnn una 111nnirnri.rac1nn de pan1111ctros tan sencillo-; con10 totna 
dinámic:1 de J>\.'C. TA. l .. R. FC \" diuresis. evitando suhr·ecan..?.as hidricas. vh.?.ilar 
n1anifestacinnes c.k· acurnulu de l1qu.ido!'> en 1ercc1· espacio. control de la presion art~rial 
sin desccn!'>oS bn1!'><..:Lh . ...:urn:i.:..:1un de d1.-'""L'quil1hril' úcidL)-ba~c y de clcctrulitos y no 
olvidar la asn...:iacinn de c.laíio en ntfl'~ nrgano~ co1110 riíion. prcscn..:ia de anernia. 
prnccsll!'> inl""c..:cinsl'" que al su111,tr!--L' fo\·nn:.-':can la prL·scncia de fülla cardiaca aguda 
Esto se logran:t al intcgrar!--c un equipo multidisciplinario donde n1édicos. cnlCrn1cras. 
tnibajadores sociales. técnicll~. etc. unidos por el interés logren obtener los 
conocimiento!'> teórico-practicos que los 1ransti..lrn1cn en un gn1po de cxpenos capaces 
de dar calidad y calidez que si: refleje en integrar a la familia y a la sociedad una n1adre 
y un hi.io sanos 

• Fuente: Estadística e Informática del Hospital de la Mujer S.S. 
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IX. CONCLUSIONES: 

CONCLUSION AL OBJETIVO GENERAL 
Si existen sínton1as signos y datos paraclinicos que pronostican la aparición de 
lnsuticicncia Cardiaca ó Edema Agudo Pulmonar en la evolución de la cclan1psia. 

CONCLUSIONES DE LOS OBJET"'OS ESPECIFICOS 

1) La insuficiencia cardiaca complica el 16 5°/0 y el edema agudo pulmonar el 3. l~ó de 
los casos de eclampsia en el Hospital de la f\.1ujcr de la Secretaría de Salud. 

2) La edad materna. edad gcstacional y el número de embarazos no tuvieron 
signiticancia estadística como factores pronósticos 

3) El sobrepeso y el aumento exagerado de peso no tuvo signilicancia i:stadistica con10 
factor pronósticos 

4) Los datos clínicos C(lll 111avor sit?;niticancia estadística fueron la frecuencia 
rcspirat<..11·ia mayor de :!O y .menor - de 3U respiraciones por minuto (0.545). el 
Sínd1·omc del tEl.LP (() 532). hipcrtt..·nsión sistólica (0 531 ). la presencia de ascitis 
(0 5]0) 

S) Las alteraciones elcctrocardiou.rúlicas cstadístican1cnte sil?.tlilicativas fueron: la 
dcxtrorotación. la isquemia sub-cpicardica y BRDl tH se as-ociaron en (U.467). De 
los exámenes de laboratorio solo la hipoalbuminemia (0.339). 

ó) El edema agudo pulmonar se consideró como causa de muerte en el 4o/o dc1 gn1po 
estudiado. 
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