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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

En 1991 se llevé a cabo una Conferencia de Consenso dal
American College of Chest Physicians/Society of Critical Care
Medicine en la cual se acuiié la frase Sindrome de Respuesta
Inflamatoria  Sistémica para describir una respuesia
principalmente endotelial que representa ol enlace patogénico
comun a una serie de alteraciones infecciosas y no infecciosas
(1, 2, 10). Esta respuesta es el resultado de la liberacion
sistémica de citoquinas y otros mediadores (3) y se manifiesta
por dos o mas de las siguientes caracteristicas: 1) temperatura
de 38°C o mayor o de 36°C o menor; 2) frecuencia cardiaca de
90 o mas latidos por rhinuto; frecuencia respiratoria de 20 o
mas respiraciones por minuto o PaC02 de menos de 32mmHg
y; 4) cuenta leucocitaria de mas de 12,000/mm cubico, de
menos de 4,000/mm cibico o mas de 10% de bandas (1). Una
complicacién  frecuente del Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica es el desarrollo de disfuncién orgénica ,
incluyendo insuficiencia puimonar aguda, estado de choque,
falla renal, coagulacién intravascular diseminada y Sindrome de
Disfuncién Organica Multiple (1, 4, 5). Esta dltima frase

describe un patrén de miiltiples signos y sintomas progresivos




observados en pacientes gravemente enfermos y se observa
en el 30% de los pacientes con sepsis (3, 5), en mas de 30%
de pacientes traumatizados (1, 3, 6), en 24% de los pacientes
con pancreatitis aguda (3, 7) y en una tercera pane de las
victimas de quemaduras graves (3, 8, 9). €l Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica estd siendo objeto de
grandes esfuerzos de investigacion y se presenta en el 68% de
los pacientes de unidades de terapia intensiva generales y
cardiotoracicas {4). Los frutos de estas investigaciones son
avances en la dilucidacién de los mecanismos fisiopatologicos
{3, 10) y en el desarrollo de terapedticas efectivas dirigidas

contra la via comin de todas las formas del este sindrome.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Son notables los avances en el sstudio de los mecanismos
fisiopatolégicos de! Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica asi como las terapeuticas desarrolladas. Sin embargo
la investigacién se ha limitado a poblaciones no obstétricas
segun se hace evidente por la ausencia de publicaciones al
respecto. La elevada frecuencia con que encontramos
pacientes con este sindrome en la Unidad de Cuidados
Intensivos de nuestro hospital asi como las repercusiones
econémicas y de morbimortalidad que esto conlleva resaltan la
necesidad de realizar estudios en la poblacion obstétrica para
poder adaptar y aprovechar los conocimientos y terapeiticas ya

generados y hacer nuevas aportaciones.



OBJETIVO DEL ESTUDIO.

Conocer la prevalencia del Sindrome de Respuesta Inflamatoria

Sistémica en pacientes con Preeclampsia Severa-Eclampsia.




MATERIAL Y METODOS

El universo de trabajo fué consiituido por las pacientes con
preeclampsia severa-eclampsia hospitafizadas en la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos del Hospital de Ginecoobstetricia
no. 3 CMR entre el primero de octubre y el 30 de noviembre
de 1997. El estudio fué prospectivo, longitudinal, descriptivo y
de tipo observacional. Se incluyeron las pacientes que
reunieron los criterios de preeclampsia severa-eclampsia
segun la Noma Técnica del Instituto Mexicano de! Seguro
Social y tuvieron una estancia de 24 horas 0 mas en la Unidad
de Cuidados Intensivos Adultos. No se incluyeron aquellas
pacientes quienes previo al diagndstico de preeclampsia
severa-eclampsia recibieron farmacos o tenian enfermedades
subyacentes que se sabe afectan la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria o los gases arteriales. Las pacientes
internadas en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos con
diagnéstico de preeclampsia severa-eclampsia y sSus
expedientes asi como sus hojas de signos eran revisados
diariamente por uno de los investigadores quienes solicitaban
estudios paraclinicos si era necesario. Se dedicé atencién

especial a los pardmetros de presion arterial, frecuencia




cardiaca, frecuencia respiratoria, gasometria arterial ¥
temperatura asi como a bacteriuria, convulsiones y/o coma.
Los datos individuales se captaron en un formato
especialmente disefiado y luege se concentraron en una hoja
de célculo de SPSS (Statistical Program for Social Sciences} la

cual se utilizé para realizar el analisis estad(stico.



RESULTADOS

Entre el primero de octubre y el 30 de noviembre de 1997 se
internaron 126 pacientes 2n la Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos del Hospital de Ginecoobstelricia No. 3 del Centro
Médico Nacional “La Raza”. Las causas de ingreso fueron
complicaciones del embarazo o del puerperio en 116 y
entidades no obstétricas en 10 de los casos. Hubo 137
diagnésticos de ingreso, ya que algunas pacientes presentaron
mas de uno. Inicialmente habia 89 pacientes con diagndstico
de preeclampsia severa y 16 con diagnéstico de eclampsia
pero después de excluir a las que no cumplieron los criterios
diagnésticos de inclusién o cuya estancia en la Unidad de
Cuidados [ntensivos fué de menos de 24 horas quedaron 83
pacientes disponibles para el andlisis. De estas, 71 (85.5%)
tuvieron preeclampsia severa y 12 (14.4%) eclampsia. La
prevalencia del Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica
fué del 93.9% (78 de 83 pacientes). La edad promedio de las
pacientes con el sindrome fué de 27 afios (rango de 16 a 42);
el 72% se dedican al hogar; el 93% tienen escolaridad de

secundaria o menos; el promedio de embarazos previos fué de




2.1 y la mayoria no habfan tenido partos (66%) ni cesareas
(73%); la edad gestacional promedio fué de 33.6 semanas
{rango de 24 a 41); el incrementc ponderal promedio fué de
11.5 kgs (rango de -64 a 40). De las 78 pacientes con
Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica  46.2%
presentaron 2 criterios diagnésticos, 52.6% 3 criterios y 1.3% 4
criterios. Las complicaciones mas frecuentes fueron procesos
infecciosos (32%, ia mayoria —24%- bacteriuria asintomética),
insuficiencia - ronal aguda (11.1%) y HELLP (8.6%). 12
pacientes (15.4%) presentaron eclampsia y hubo 3 defunciones
(1.3%)} por esta causa, No se encontré correlacién
estadisticamente significativa entre &l Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica y los antecedentes demogréficos,
ginecoobstétricos, la evolucion clinica ni las complicacionas.
Se obsarvé una correlacién estadisticamente significativa entre
la frecuencia respiratoria.y la presidén parcial de biéxido de

carbono en la gasometria arterial (P<0.05).
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FIGURA 3
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DISCUSION

La prevalencia de 93.9% de Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica en nuestro grupo de estudio es considerablemente mas
elevada que la de 24 a 68% reportado en poblaciones no obstétricas
{1,3-9) y seguramente se debe a que el estado gravidopuerperal
fisiologicamente altera la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
la cuenta leucocitaria y transitoriamente la termperatura corporal,
haciendo que los cuatro criterios diagndsticos aceptados para el
Sindrome de Respuesta inflamatoria Sistémica pierdan su
especificidad. La alteraciéon de esta carécteristica asi como al
hecho de que las pacientes con preeclampsia-eclampsia
habitualmente sén jévenes y previamente sanas y a que el proceso
subyacente (la preeclampsia-eclampsia) se detiene y revierte tras la
interrupcién del embarazo son factores que en forma aislada o
conjunta pueden explicar la evolucion tan favorable de las pacientes
manifestada por la corta estancia en la unidad de cuidados
intensivos (1 a 3 dias), la baja incidencia de complicaciones graves y
la mortalidad tan baja (2.6%) comparade con lo reportado en

poblaciones no obstétricas.

11




CONCLUSION

E! Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica se presenia en
93.4% de las pacientes con preeclampsia severa-eclapmpsia. En
estas paciontes existen diversos factores condicionados por el
estade gravidopuerperal que modifican en general favorablemenie la
evolucién clinica de este proceso patogénico. - E! objetivo del estudio
de determinar ia prevalencia se cumplié pero resuita evidente que
los criterios diagndsticos que surgieron en pobiaciones de pacientes
no obstétricas no son directaments aplicables a nuestro tipo de
pacientes y existe un amplioc campo para la investigacion en esta

area.

12




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bone RC, Balk RA, Cerra FB, et al. Definitions for sepsis and
organ failure guidelilnes for the use of innovative therapies in
sepsis. Chest 1992;101:1644-55.

Bone RC. Toward an epidemiology and natural history of SIRS
(Systemic  Inflammatory Response  Syndrome). JAMA
1992;268:3452-55.

Bone RC. Toward a theory regarding the pathogenesis of the
Systemic Inflammatory Response Syndrome: What we know and
do not know about cytokine regulation. Crit Care Med
1996;24(1):163-72.

Gando S, Kamue T, Nanzaki S, Nakanashi Y. Disseminated
intravascular coagulation is a frecuent complication of Systemic
Inflammatory  Response  Syndrome. Thromb  haemost
1996,75(2):224-28.

Rangel-Frausto M, Pittet D, Costigan M, Hwang T, Davis CS,
Wenzel RP. The natural history of the Systemic Inflammatory
Response Syndrome (SIRS) A prospective study. JAMA
1995;273(2):117-23.

Hoch RC, Rodriguez M, Manning T. Effects of accidental trauma
on cywokine and endotoxic productioin.  Crit Care Med

1993:21;839-45.



11.

Trann DD, Cuesta MA, Schneider AJ, et al. Prevalence and
prediction of multiple organ systemic failure and mortality in
acute pancreatitis. J Crit Care 1993;8:145-53.

Hollingsted TC, Saffle JR, Barten RG, ¢t al. Etiology and
consequences of respiratory failure in thermally injured patients.
Am J Surg 1993;166:592-96.

Guang YS, Yang ZC. Clinical studies cn postburn multiple crgan
failure: its aetiological factors and monitoring. Burns 1992;18:26-
29.

Chen X, Christou NV, Relative contribution of endothelial cell
and polymorphonuclear neutrophil activation and their
interactions in Systemic Inflammatory Response Syndrome. Arch
Surg 1996;131:1148-54.

Wang P, Momison MH. Mechanism of the beneficial effect of
pentoxiphylline on hepatocelivlar  function after irauma
hemorrhage and resuscitatioin. Surgery 1992;112:451-58.

Alarcon F, Velasco V, Judrez C, et al. Norma Técnico Médica
para la Prevencién y Manejo de la Preeclampsia-Eclampsia.

IMSS. 1995.




