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RESUMEN DEL TRABAJO.

Introduccion. Todo embarazo se acompafia de cambios cardiocirculatorios normales.
Una adaptacion inadecuada a estos cambios se observa en la preclampsia, la cual complica
5-10% de los embarazos. La Preclampsia es caracterizada por hipertension, proteinuria y
edema generalizado, se puede complicar con la aparicion de crisis convulsivas (eclampsia)
y otros sindromes. La tomografia axial computarizada (TAC) ha llegado a ser un auxiliar
diagnostico en la mayoria de los pacientes con sintomas o signos neurologicos. En este
estudio se utiliza la TAC con el fin de demostrar que las pacientes eclampticas que
convulsionan tienen un dafio cerebral estructural Por lo tanto los resultados podrian servir
en un futuro para modificar la terapéutica empleada.

Material y métodos. El estudio se realizo en el hospital general de La Villa en la
terapia Intensiva, tomando a todas las pacientes ingresadas con el diagnostico de eclampsia
entre los meses de enero a Julio del 2004, a todas se les realizo TAC dentro de las primeras
48 hrs despues de sucedidas las crisis convulsivas, solamente se excluyeron aquellas
pacientes que llevaban mas de 48 hrs de haber presentado el evento y aquellas que se
encontraban muy estables hemodinamicamente para trasladarlas al centro tomografico.

Resultados. Fueron 22 pacientes, entre 15 a 41 afos de edad, con puerperio
posquirurgico, con embarazos entre las 28 a 40 semanas de gestacion. Se realizo TAC
simple, y los resultados fueron: con edema cerebral en 22 (100%), 6 (27%) severo y 6
(27%) moderado, con 10 (46%) leve, en 8 (36%) hemorragia intracraneal, el 5 (22%)
subaracnoideas, 2 (9%) parenquimatosa y 1 (5%) subdural, otros hallazgos como higromas
y dilatacion de ventriculos laterales fueron reportadas, asi como desviacion de la linea

media, ademas de 2 casos (9%) con isquemia.



Discusion - Se observo edema en todas las pacientes, la mavoria de autores consultados
refiere una evolucion espontanea y sin secuelas, sin embargo se podra iniciar manejo

antiedema y observar en otro estudio la relevancia de iniciar un manejo a tiempo.



INTRODUCCION

Se ha descrito que la paciente embarazada presenta multiples cambios cardiovasculares,
a los cuales se adapta sin problema alguno, sin embargo una de las complicaciones mas
comunes que presenta la paciente embarazada es la preclampsia, la cual se caracteriza por
hipertensién, proteinuria y edema, y complica del 5-10% de todos los embarazos. Se
presenta con mayor frecuencia en pacientes nuliparas después de la semana 20 de
gestacion, por lo general cerca del termino, e incluso puede ocurrir después del parto. El
mecanismo de produccion de la preclampsia es bastante complejo, habiéndose atribuido a
isquemia uteroplacentaria, a la presencia de desequilibrio en la regulacion de eucosanoides
y a la posible puesta en marcha de mecanismos inmunologicos. La preclampsia puede
progresar de un modo fulminante e impredecible a eclampsia, con aparicion de
convulsiones generalizadas y una elevada morbimortalidad tanto materna como fetal. Su
aparicion puede acompanarse de signos premonitorios, que incluyen cefalea, dolor
epigastrico, hiperreflexia y hemoconcentracion, aunque a veces las convulsiones aparecen
bruscamente sin signos previos en pacientes con preclampsia leve.

Las causas de las crisis convulsivas eclampticas tal vez se relacionan con edema,
isquemia o vasoespasmo cerebral o bien edema y encefalopatia hipertensiva® El edema
cerebral, aunque es raro, es causa de muerte en pacientes con preclampsia.’ Las
manifestaciones de la eclampsia-preclampsia severa son idénticas a las de la encefalopatia
hipertensiva. Los estudios de imagen con encefalopatia hipertensiva muestran edema en la
materia blanca subcortical, y la corteza que involucran principalmente el lobulo occipital.

La tomografia axial computarizada (TAC) de craneo es el método neurorradiologico

complementario de mayor utilizacion y ha llegado a ser el primer examen diagnostico que



se realiza después de la historia y la exploracion fisica en la mayoria de los pacientes con
sintomas o signos neurologicos. Dada la facilidad de realizacion, la precision diagnostica y
la ausencia de riesgo ha desplazado totalmente a la neumoencefalografia, la
ventriculografia y la gammagrafia cerebral y ha reducido enormemente el numero de
arteriografias que se realizan. Con la TAC convencional y la resonancia magnética se
observaron por lo regular edema y lesiones de la materia gris y la materia blanca.

La Paciente con eclampsia presenta alteraciones neurologicas caracterizadas por crisis
convulsivas. Se ha considerado que estas crisis obedecen a dario estructural cerebral, por lo
que se ha planteado los siguiente: ;Se puede demostrar la presencia de dafio cerebral
estructural con apoyo de la TAC de craneo en todas las pacientes eclampticas?, por tal
motivo se ha planteado el siguiente objetivo: Determinar la utilidad de la TAC de craneo
para identificar alteraciones de la estructura cerebral en la paciente con eclampsia dentro de
las primeras 48 horas de iniciado el cuadro clinico,, Sobre todo porque las pacientes
afectadas son mujeres jovenes, en etapa reproductiva, con eclampsia, las cuales representan
mas de 10% de las pacientes embarazadas con un alto indice de morbimortalidad prenatal.
Lo cual es un problema prioritario para la secretaria de salud del Gobierno del Distrito
Federal en el hospital General La Villa representa un 7.5% de los ingresos totales de
pacientes, datos del 2002, en 2003 represento 105 de los ingresos totales con mortalidad de
1%. Se plantea no solamente tomar TAC a quienes manifiesten secuelas neurologicas, sino
a toda paciente que convulsiones, asi como la posibilidad de iniciar manejo oportuno y

mejorar el pronostico de las pacientes.



MATERIAL Y METODOS.

El siguiente estudio es un analisis descriptivo clinico de una entidad patologica en los
servicios de la terapia intensiva en los hospitales del Gobierno del Distrito Federal,
evaluados principalmente en el servicio de terapia intensiva del hospital general de La Villa

Se incluyeron al estudio todas las pacientes Eclampticas que ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos (UC1) del Hospital General La Villa, en el periodo que abarca del 1 ero
de Enero del 2004 al 30 de Julio del 2004, a las cuales se les realizo un estudio de
tomografia axial computarizada (TAC) de craneo en fase simple, antes de cumplir mas de
48 hrs. desde el evento de crisis convulsivas hasta la toma de la TAC, unicamente se
incluyo a aquellas pacientes que ya valoradas por el servicio de ginecologia fueron
catalogadas como eclampticas y que se haya solicitado apoyo para su manejo al servicio de
terapia intensiva, Se excluyeron a aquellas pacientes aun gestantes (No se haya extraido
el producto), aquellas en quienes su estado hemodinamico, metabolico y/o respiratorio les
impidio el movilizarlas para la realizacion del estudio, quienes va se conocian portadoras
de enfermedad epiléptica o hipertensas antes del embarazo y en quiencs presentaron antes
de un ano a la fecha algun evento como hemorragia intracraneal, traumatismo severo de
cranco, evento vascular cerebral documentado o en quienes se les haya detectado
previamente anomalias estructurales cerebrales. Un medico especialista en medicina critica
analizo los resultados de la tomografia, indicando el tipo de lesion encontrada y la zona de
la misma. asi mismo se solicito apoyvo por el servicio de radiologia para la interpretacion
del medico radiologo. La mayoria de las Tomografias se realizaron en el Hospital Rubén
Lefero y otras por la premura del estudio se hicieron de manera privadas con apoyo de los

familiares. por lo que se obtuvo el recurso de ambas partes



Ya con los datos se requirio de analisis observacionales v estadisticos de los datos
demograficos de los pacientes para lo cual se utilizo el paquete estadistico en Software
SPSS for Windows 10.0. La utilizacion de imagenes digitales y placas tomograficas fueron
evaluadas con la interpretacion del medico radiologo vy especialista en medicina critica. Se
requirio del apovo v asesoria logistica por parte de el servicio de metodologia de la

Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal



RESULTADOS

Se encontro poca diferencia significativa en cuanto al proceso demografico de las
pacientes se refiere, en la que se observa que la presencia de eclampsia tiene mas relacion
con pacienies de corta edad ( ver tablal) es significativamente demostrable, la edad
gestacional v el sexo del producto no presentaron mayor alteracion en los resultados (tabla
2). El que el producto muriera o sobreviviera no represento cambios en la presentacion del
cuadro, (tabla 9) el 86% de los productos continuaron vivos. Tampoco la presencia o no de
embarazos previos (ver tabla 1), la mayor parte de las pacientes presentaron su
sintomatologia o las crisis convulsivas en sus hogares siendo esta un 86% (tabla 6. grafico
1) en estos, el 31% de las pacientes fueron manejadas inicialmente en ¢l hospital de la villa
otras de diferentes hospitales de donde se trasladaron a la terapia intensiva de la Villa  (ver
tabla 7. grafico 2)

De todas las pacientes que se incluyeron en el estudio ¢l 100% presentaron edema
cerebral (22 pacientes), de las cuales 10 (46%) presentaron edema leve, 6 (27%)
presentaron edema moderado y 6 (27%) presentaron edema severo cerebral (grafico 4,
Tabla 4), no hubo ninguna tomografia reportada sin alteraciones

Otro hallazgo encontrado son las hemorragias intracraneales observandose en 8 (36%)
(ver tabla 5, grafico 5). de estas hemorragias la localizacion mas frecuente fueron
subaracnoideas 5 pacientes (63%). presentaron hemorragia parenquimatiosa (25%) v
solamente | paciente presento subdural 12%) ( ver tabla 10, grafico 6)

Se demostro tambicn la presencia de isquemia cerebral 2 de las tomografias, (9.1%)
siendo | de ellas muy extensa en la mayor parte del hemisterio izquierdo. (ver tabla 11,

Grafico 7).
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También se pudieron observar otros hallazgos los cuales son consecuencia de las
alteraciones propias del edema, hemorragia v de isquemia. dentro de los que destaca la
dilatacion de los ventriculos laterales en 5 tomografias (22.7%), desviacion de la linea
media interhemisférica en 2 pacientes (9.1%), e higromas en 3 pacientes (13.6%) Ver tabla

12, grafico 8).



Tabla 1.- Edad y Antecedentes obstetricos.

N Rango minimo | maximo media |desviacion) varianza
estandar
edad de 22 26 15 41 25.05 8.27 68.426
las
pacientes
gestas 22 5 1 6 2.23 1.41 1.994
partos 22 2] 0 5 58 1.10 1.206
cesareas 22 2 0 2 1.18 .50 251
abortos 22 2 0 2 41 67 444

Tabla 2.- Sexo del producto

genero frecuencia Porcentaje
Femenina 10 455
masculino 12 545

Total 22 100.0
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Tabla 3.- Estado de despierta

frecuencia porcentaje
despierta 8 36 4
dormida 14 63.6
Total 22 100.0

Tabla 4. Grados de edema cerebral

Frecuencia Porcentaje
leve 10 455
moderado 6 27.3
severo 6 273
Total 22 100.0

10




Tabla 5.- Presencia de hemorragia cerebral.

frecuencia porcentaje
no 14 63.6
Si 8 36.4

Total 22 100.0




Tabla 6.- Lugar donde ocurrié la crisis convulsiva

frecuencia porcentaje
casa 19 86.4
Hospital 3 13.6
Total 22 100.0

Tabla 7.- Hospital de procedencia.

Frecuencia porcentaje

Gregorio Salas 3 136
Iztapalapa 2 9.1
La Villa 7 31.8
Milpa Alta 4 18.2
Ticoman 5 227
Topilejo 1 45

Total 22 100.0




Tabla 8.- Eclampsia y/o preclamsia previa.

frecuencia porcentaje
no 17 73
si 5 22.7
Total 22 100.0

Tabla 9.- Estado final del producto.

Frecuencia Porcentaje
Muerto 3 13.6
Vivo. 19 86.4
Total 22 100.0




Tabla 10.- Sitio de hemorragia.

frecuencia porcentaje
parenquimatosa 2 250
subaracnoidea 5 62.5
subdural 1 125

Tabla 11.- Presencia de isquemia cerebral

frecuencia porcentaje
no 20 90.9
si 2 9.1
Total 22 100.0

14




Tabla 12.- Otros hallazgos

frecuencia Porcentaje

Desviaﬁ;gr;ige linea 2 9.1

DiIatacsc‘;glgrear;ntriculos 5 227
edema perilesional 1 4.5
higroma 2 9.1
Higroma 1 45

no 11 50.0

Total 22 100.0

15




Grafico 1.- lugar donde ocurrio la Crisis convulsiva
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Grafico 3.- Eclampsia o preclampsia previa
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Durante el estudio no se excluyo a ninguna paciente, las 22 pacientes fueron aceptadas
antes de 48 hrs. de presentada la crisis convulsiva. Se presento disposicion por parte de los
familiares para realizar las tomografias asi como los centros de apoyo principalmente el
hospital “Rubén Lefiero” del la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, se
observo que el procedimiento de beneficio e ingreso al hospital se modifico brevemente en
cuanto a lugar a donde se presento la crisis convulsiva ya que se tardo un poco mas el
manejo y tratamiento, sin embargo no es concluyente ni esta en relacion con el dafio
observado en las tomografias de cada paciente, tampoco influyo la manera de presentacion,
ni el sexo o genero del producto, asi como tampoco se observaron cambios en las semanas
de gestacion transcurridas del embarazo, lo que si se puede observar es que predominan las
pacientes menores de 20 afios en la aparicion del sindrome. se manifiesta que sin embargo
las pacientes mayores de 35 anos, presentaron edema cerebral severo y podria destacarse
como una de las modificaciones importantes en relacion con la edad. La mayor parte de las
pacientes acudieron con apoyo para la tomografia ya que durante su traslado se mantenian
somnolientas, pero no impedia su movilizacion, al final solamente una paciente fallecio
posterior a 4 dias de ingresada al servicio, demostrandose en la TAC la presencia de una
hemorragia extensa y una zona de isquemia enorme, por tal motivo y de acuerdo al ejemplo
anterior, /se podria disminuir la lesion estructural del cerebro con un manejo adecuado?

es la pregunta que nos hacemos hasta el momento,

20



DISCUSION Y CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados obtenidos se ha demostrado que por lo menos todas las
pacientes captadas en el hospital general de La Villa de la Secretaria de Salud del Gobierno
del Distrito Federal, han presentado edema cerebral como minimo, aunque no existen
muchos trabajos que  muestren una amplia cantidad de pacientes exclusivamente
eclampticas a las que se le hayan realizado estudios topograficos, si existen trabajos sobre
enfermedad hipertensiva; craneo hipertensiva, que demuestran la severidad de las lesiones,
que llevan desde un edema craneo hipertensivo hasta eventos vasculares complejos y
letales, Cuninham ha demostrado que algunas pacientes no revierten por completo las
iesiones en parénquima cerebral y en su estudio realizado a 27 pacientes en 3 afios, de las
cuales habian presentado edema cerebral demostro en estudios posteriores que existia
presencia de isquemia aunque la mayoria no presentaba sintomatologia ni secuelas
neurologicas. La otra especulacion sobre ¢l tema es determinar si existe algun método
diagnostico para evaluar a las pacientes antes de presentar la crisis convulsiva y que pueda
impedir o evitar el desarrollo de estas, ya Oehm y colaboradores han estudiado con doopler
transcraneal el flujo cerebral, el cual se incrementa en las venas de la base del cerebro al
momento de hipertension lo que conlleva a fase de autorregulacion cuando existe mas
presion, que cuando esta es continua, llega el momento en que se pierde la autorregulacion
cerebral v se desarrolla edema cerebral que a su vez condicionaria el evento convulsivo
visto en las pacientes eclampticas

Se ha demostrado claramente que mas de la mitad de las pacientes con crisis convulsivas
secundarias a Eclampsia v que presentaron deficit neurologico, han recuperado casi al

100% su integridad neurologica aun a pesar del dafio provocado por las lesiones cerebrales,



Reicevic demostro que en una paciente después de una semana de manejo adecuado la
recuperacion neurologica fue casi por completo

Esto nos lleva a concluir que mientras no exista un método eficaz para prevenir las crisis
convulsivas en las pacientes preclampticas y embarazadas, se tendra que poner énfasis en el
manejo de este sindrome, el cual representa mortalidad en el binomio materno infantil, ya
que en la mayor parte de los casos se tiene que interrumpir el embarazo antes de
completarse para poder ofrecer tratamiento a la madre.

Este estudio tiene como finalidad ofrecer un manejo a la lesion estructural como opcion
para en futuros estudios, ya que se demostro la presencia de lesiones en todas las pacientes
estudiadas.

Se podria iniciar de manera oportuna un manejo a aquellas pacientes con edema cerebral
severo, asi como en aquellas que presenten hemorragias, la mayoria de las pacientes
presentan aun efectos residuales anestésicos después de su cesarea ya que la mayoria son
manejadas con anestesia general, por lo que es necesario tener otro método para evaluacion
de el sistema neurologico de la paciente y no solamente observar otros sindromes que
también representan severas complicaciones pero dejamos a un lado el problema

neurolégico, que puede ser incluso desencadenante del fallecimiento de las pacientes.
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FOTOGRAFIAS

Fotografia | - Imagen tomografica que muestra isquemia casi completa de hemisterio

izquierdo y hemorragia periférica circunscribe la lesion. (Paciente caso numero 22)
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Fotografia 2.- Edema cerebral severo con borramiento de todos los surcos cerebraies
(Paciente caso 1.
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Fotogratia 3 - Higroma frontoparietal 1zquierdo. (Paciente caso numero 3)
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