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Resumen.

El objetivo del estudio es determinar cuales son las principales causas maternas y perinatales en
pacientes con preeclampsia severa en el Hospital de Gineco-Obstetricia “Dr Luis Castelazo
Ayala” del IMSS, se realizd un estudio retrospectivo. Descriptivo donde se revisaron 50
expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico clinico y bioquimico de preeclampsia, que
acudieron durante el periodo de enero a octubre del 2011. Se determin6 que 15 pacientes (30%)
presentaron sindrome de HELLP, siendo el anterior la principal complicacion materna en
pacientes con preeclampsia; y la insuficiencia renal la segunda complicacion més frecuente. La
incidencia de insuficiencia renal registrada fue de 8% y la menos frecuente la eclampsia con 1
paciente (2%). Se observé que la mortalidad materna en pacientes con preeclampsia durante este
periodo se mantuvo ausente. Mientras que las principales complicaciones perinatales fueron el
parto pretérmino con una incidencia de 33 pacientes (66%), seguido de la restriccion del
crecimiento intrauterino con una incidencia de 23 pacientes (46%), solo se observaron 3 dbitos
(6%) y la mortalidad perinatal se mantuvo ausente.

Review.

The objetive of this study is to determine which are the main maternal and perinatal causes in
patients with severe preeclampsia at the Hospital de Ginecologia y Obtetricia "Dr Luis Castelazo
Ayala" IMSS. It was conducted a retrospective study. Description which reviewed 50 medical
records of patients with clinical and biochemical diagnosis of preeclampsia, what came in the
period from January to October 2011. It was determined that 15 patients (30%) had HELLP
syndrome, being above the main maternal complication in patients with preeclampsia, renal
failure being the second most common complication with an incidence in 4 patients (8%) and
less frequent eclampsia with 1 patient (2%). It was observed that maternal mortality in patients
with preeclampsia during this period remained absent. In the other hand, the main perinatal
complications were preterm labor with an incidence of 33 patients (66%), followed by
intrauterine growth restriction with an incidence of 23 patients (46%), only 3 were observed
stillbirth (6%) and perinatal mortality was absent.



Antecedentes

La preeclampsia es un padecimiento que se caracteriza por vaso-espasmos Yy activacion
endotelial, se presenta s6lo en mujeres embarazadas a partir de la vigésima semana de gestacion.
El cuadro clinico se caracteriza por aparicion de la siguiente triada: incremento de la presion
arterial, proteinuria y edema, puede estar asociada la hiperuricemia, trombocitopenia, entre

otras.l?

La etiologia principalmente se debe a factores vasculo-endoteliales, inmunoldgicos, genético-
hereditarios y dietéticos.®

La fisiologia de la preeclampsia se debe a un aumento de la tension arterial que va a tener como
su base el incremento de las resistencias periféricas y la disminucion del gasto cardiaco.

1. Factores vasculares:
a) Hemodinamicos:

Cambios cardiovasculares: aumento de la resistencia periférica secundaria al
Vaso-espasmo.

Cambios renales: disminucion variable en el flujo sanguineo renal y disminucion
del filtrado glomerular, con elevacion de creatinina y &cido urico plasmatico. En
los casos de enfermedad aparece proteinuria.

Cambios reol6gicos: alteracion de células hematicas que produce una
trombocitopenia. Como marcadores precoces encontramos la fibronectina y la
antitrombina elevadas.

Variacion en el flujo Gtero-placentario: onda anormal de la arteria uterina como
aquella con un indice sistole/diastole > a 2.7 o persistencia de la incisura
diastolica después de las 26 semanas de gestacion, relacionada con una
inadecuada modificacion de las arterias espirales.

Predisposicion genética: existe una especial incidencia en hijas y hermanas de
pacientes que la padecieron. La explicacion a esta relacion podria ser explicada
por la predisposicion genética a ciertas alteraciones en la expresion de proteinas
de membrana con la consiguiente alteracion en los fendémenos de
adhesion/invasion del trofoblasto.

b) Endoteliales:
e El endotelio vascular de la madre, asi como de la placenta, o de ambos, se

constituye en un elemento central que determina el curso fisiologico del embarazo
0 su desarrollo en condiciones isquémicas.

Célula endotelial: en cultivos in vitro se ha observado como el suero de gestantes
con preeclampsia tenian capacidad mitogénica y toxica.

Niveles de oOxido nitrico: se encuentra disminuido en embarazadas con
preeclampsia en relacidbn con normotensas. Mientras que la enzima nitrato
reductasa se encuentra mas elevada en normotensas.

Hemoglobina libre total en embarazadas con preeclampsia en relacion con las
gestantes sanas esta aumentada, esto es debido a la mayor fragilidad eritrocitaria,
sindrome de hiperviscosidad, hemorragias intraplacentarias y con ello un mayor
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riesgo de sufrir HELLP. La elevacion de la hemoglobina libre y el dafio de las
células endoteliales producen una disminucion de la actuacion y produccion de
factor relajante derivado del endotelio.
Endotelinas: se encuentran elevadas en la preeclampsia, es un fendomeno secundario a la
hemoconcentracion y a la disminucion de IFG.
Fibronectina fetal: se relaciona con la adhesion de la placenta a la decidua. Fumar durante
el embarazo se asocia con fibronectina celular reducida y aumento de la molécula de
adherencia intracelular-1.
Calcio ATP-asa: La activacion de la enzima calcio ATP-asa del miometrio y el
trofoblasto placentario en mujeres con preeclampsia es alrededor de 50% mas bajo que
normotensas. Esto es causado por un aumento del TBARS lo que puede resultar en un
aumento en la concentracion citoplasmatica de calcio en las células del musculo liso
vascular.
Trombomodulina: glicoproteina de la superficie de la célula endotelial, su funcion es
como cofactor con la trombina para activar la proteina C y cuando se encuentra activa
inhibe la coagulacién e inactiva los factores Vay Vllla.
Péptido relacionado con la calcitonina: es un péptido vasodilatador. En la preeclampsia se
encuentra disminuido y va a producir el vaso-espasmo.
Gonadotropina corionica humana: se encuentra en niveles elevados en pacientes con
preeclampsia.
Derivados eicosanoides: los metabolitos urinarios de prostanglandinas y tromboxanos se
encuentran disminuidos en pacientes con preeclamsia.
Radicales oxigeno libres: son los posibles productores del mal funcionamiento vascular
materno.

2. Factores inmunologicos:

Se cree que existe una “intolerancia inmunoldgica” entre l0s vasos uterinos maternos
(arterias espirales) y las células trofoblasticas fetales que invaden los capilares uterinos
maternos, lo que produce una respuesta inflamatoria.

Existen concentraciones elevadas de Factor de Necrosis Tumoral-alfa (TNF-a) que van a
producir una alteracion en el crecimiento y la proliferacion de las células trofoblasticas,
inhibiendo la sintesis de Acido ribonucleico (ARN) y esto produce una limitacion en la
invasion trofoblastica en el Gtero.

Las complicaciones secundarias a la preeclampsia son la principal causa de morbi-mortalidad
materna.? La incidencia mundial de la preeclampsia varia del 2 al 35%. Esta diferencia marcada
se explicaria porqué la presentacion de la preeclampsia depende entre otros factores, de las
caracteristicas demogréficas, socioculturales de la poblacion evaluada, asi como, de los
diferentes criterios usados para realizar el diagndstico correspondiente.

La preeclampsia es una de las primeras causas de la prematuridad electiva, su prevalencia varia
entre 7 y 10% de la poblacion de gestantes. La preeclampsia afecta al 6 a 8% de gestantes y es la
causa de un 20% de los recién nacidos con bajo peso. Ademas, es la causa directa de 15% de las
muertes maternas en Mexico. En la elevada morbimortalidad perinatal relacionada con la



preeclampsia, participan como factores de predisposicion el retardo en el crecimiento
intrauterino, la prematuridad y la asfixia al nacimiento. ®

Los factores de riesgo que pueden favorecer esta patologia son la primiparidad, embarazos
gemelares, hipertension crénica en el embarazo, clase social, raza, nivel socioecondémico,
diabetes gestacional, fertilizacion artificial, madres en extremos de edad feértil (<18 afios 0 >35
afios), antecedentes familiares, mola hidatiforme, hidrops fetalis, polihidramnios, entre otras.*

El aumento de la tension arterial en la preeclampsia tiene su base en el incremento de las
resistencias periféricas y la disminucién del gasto cardiaco. La hipertension arterial aparece
después de las 24 semanas de gestacion. Los criterios para poder diagnosticar la hipertension
arterial son aumento de la presion sistélica en 30 mm de Hg, aumento de la presion diastdlica en
15 mm de Hg, una tension arterial media mayor a 105 mm de Hg o un incremento de 20 mm de
Hg en 2 tomas. ’

La proteinuria se define como proteina en orina de 24 horas mayor a 300 mg o 300 mg/100 ml.
La cantidad de proteina en orina puede variar durante el periodo de muestra de 24 horas. La
hiperuricemia se presenta en cantidades mayores a 5.4 mg/dl.’



Pregunta de investigacion.

e ;Cuales son las principales complicaciones maternas y perinatales en preeclampsia
severa?



Justificacion.

e La preeclampsia es una patologia muy frecuente durante en el embarazo y el puerperio
inmediato, que afecta tanto al producto como a la madre, observandose desde el 0.5 al
35% de los embarazos, mientras que las complicaciones durante un embarazo con
preeclampsia pueden llegar hasta el 25%.

e Por ello es necesario conocer las principales complicaciones en la preeclampsia severa en
nuestro pais, para que el médico tratante pueda conocer con anterioridad los temas
necesarios para poder dar la mejor atencion a las pacientes y los neonatos.



Objetivo.

Identificar las principales complicaciones maternas y perinatales en preeclampsia severa.

Objetivo especifico.

Clasificar la edad en la que las pacientes son afectadas por la preeclampsia.

Observar la viay edad gestacional de resolucion del embarazo.

Determinar la paridad en la que mas se asocia la preeclampsia.

Obtener las causas de la mortalidad materna de pacientes con preeclampsia.

Describir las causas de mortalidad neonatal en pacientes con madres portadoras de
preeclampsia.



Hipotesis.

e El sindrome de HELLP es la principal complicacion de preeclampsia severa materna y la
restriccion del crecimiento intrauterino en el neonato.
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Metodologia.

Se realizara un estudio retrospectivo en el Hospital de Gineco-Obstetricia “Dr Luis Castelazo
Ayala” del IMSS de enero del 2011 a octubre de 2011.

La seleccion de pacientes se realizd solo a las gestantes que tengan el diagnostico de
preeclampsia severa utilizando los criterios diagnosticos publicados en la “guia de practica
clinica: atencion integral de preeclampsia en el segundo y tercer niveles de atencidon”, publicada
por el consejo de salubridad general, es decir, mujeres que presentan:

e Hipertension (presion arterial sistolica > 160 mmHg y/o presion arterial diastolica > 110
mmHg) en 2 o mas tomas, separadas con un intervalo de 15 minutos, que aparece
después de la vigésima semana de gestacion

e Y se acompafian de proteinuria (proteinas en orina de 24 horas >300 mg).

Ademas debe de presentar alguno de los siguientes criterios:
Proteinuria >2 g en orina de 24 horas.

Oliguria 500 ml en 24 horas.

Creatinina sérica >1 mg/dl.

Dolor epigastrico y hepatalgia.

Disminucion de la cuenta plaquetaria <150,000/ml.
Elevacion de enzimas hepaticas.

Trastornos visuales

Cefalea

Edema agudo de pulmén y cianosis

Se excluira del estudio a toda paciente que cuente con alguna patologia agregada, exista falta,
pérdida parcial o incompleta de la informacion del expediente clinico.

Las principales complicaciones en preeclampsia en el recién nacido son prematuridad, peso y
talla baja para la edad gestacional, asi como peso bajo al nacer, siendo estas las principales
causas de morbimortalidad perinatal. Estas complicaciones requieres hospitalizacion prolongada
y por ende repercusiones econdmicas para la familia, los sistemas de salud y el pais.

Estas complicaciones son debido a disfuncion placentaria ocasionada por deficiencia en la
implantacion del trofoblasto que produce una disminucién de la irrigacion sanguinea utero
placentaria, que dara un retraso en el crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso al nacer,
depresion neonatal, asfixia neonatal, trastornos metabdlicos que pueden llevar a una muerte fetal
0 neonatal.

Parto pretérmino
Se define como aquel que ocurre entre la semana 20.1 y la 36.6 semanas de gestacién o con un
peso de >500g y que respira o manifiesta signos de vida®,
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Restriccion de crecimiento intrauterino
Cuando un feto presenta un peso inferior al percentil 10 en la distribucion de peso segin edad
gestacional®.

Asfixia

Es la agresion producida al feto o al recién nacido por la falta de oxigeno y/o la falta de perfusion
tisular adecuada. Se confirma el diagnostico con evidencia de acidosis metabdlica intraparto,
inicio precoz de encefalopatia neonatal moderada o severa, paralisis cerebral, Apgar entre 0-6,
disfuncién multiorgénica, deterioro stbito de la frecuencia cardiaca fetal'°.

Las complicaciones maternas que mas se presentan son infecciones de vias urinarias, parto
pretérmino, infeccion puerperal, desprendimiento prematuro de placenta, sindrome de HELLP,
hemorragia puerperal, coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia renal aguda, sepsis,
sindrome de distrés respiratorio, insuficiencia cardiaca, ruptura hepética, desordenes
metabolicos, desordenes cerebrovasculares, entre otros.

Eclampsia

Presencia de convulsiones tipo gran mal y/o estado de coma en pacientes con preeclampsia
después de la semana 20 de gestacion, parto o puerperio (hasta 30 dias), en ausencia de otras
causas de convulsiones”.

Sindrome de HELLP

Es la presencia de hemolisis, elevacién de enzimas hepéticas (TGO >70UIl/L, TGP >50Ul/L y
DHL >600UI/L) y trombocitopenia (<150000/mm3) en pacientes con enfermedad hipertensiva
inducida por el embarazo.

Desprendimiento prematuro de placenta.

Se define como la separacion de la placenta después de las 20 semanas de gestacion y antes del
parto, secundaria a una hemorragia en la decidua basal. Los principales factores de riesgo son
multiparidad, edad mayor a los 35 afios, cordon umbilical corto, sindromes hipertensivos del
embarazo,  version externa, amniocentesis, rotura de las membranas ovulares, miomatosis
uterina, Diabetes, consumo de drogas, tabaquismo, alcoholismo, sobre-distension uterina,
descompresion rapida del Gtero, anomalias uterinas, etc. **

Coagulacion intravascular diseminada.

Patologia donde hay gran cantidad de trombina por activacién del sistema de coagulacion. Esto
produce una trombosis generalizada. Se puede presentar en forma clinica como desprendimientos
subitos de placenta y embolismo del liquido amnidtico. El diagnostico se confirma con
disminucién del fibrindgeno ( <150 mg/dl) y de las plaquetas ( <150x 10%/1). °

Insuficiencia renal aguda.

Es un sindrome caracterizado por la disminucion rapida y generalmente reversible de la funcion
renal, con elevacion no progresiva de los desechos nitrogenados. Se diagnostica con valores de
creatinina >1 mg/dl. *°

12



Ruptura hepatica.

El higado puede afectarse por el fallo multiorgdnico que caracteriza a la preeclampsia severa. La
mayoria de las pacientes con preclampsia y afeccion hepatica refiere dolor epigéastrico o en el
cuadrante superior derecho. Varios dias antes de establecerse los signos y sintomas de un
profundo colapso circulatorio, irritacion peritoneal y de hipovolemia progresiva lo que hace
sospechar la presencia de hemorragia intraabdominal como origen del problema. *?

Insuficiencia cardiaca.

Es la presentacion de signos y sintomas de disfuncion ventricular, que produce hipertension
pulmonar severa por elevacion de la presion de llenado del ventriculo izquierdo. Presenta las
siguientes manifestaciones clinicas disnea, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, estertores
crepitantes pulmonares, tercer ruido, edema, ingurgitacion yugular, taquicardia. Algunos estudios
de laboratorio que ayudan a conformar el diagnostico son la radiografia de torax,
electrocardiograma, gasometria arterial, biometria hemética, ecocardiograma, etc. *’

Sepsis.

Todo proceso patoldgico causado por la invasion de tejidos, liquidos o cavidades normalmente
estériles por microrganismos patdgenos. Puedes tener la siguiente presentacion clinica
temperatura >38 °C o <36 °C, frecuencia cardiaca > 90 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria > 20/min, PaCO2 <32 mmHg, leucocitosis >12000/mm3 o <4000/mm3.

Muestra.

Se estudiaron 50 casos de pacientes con preeclampsia y los 50 recién nacidos de madres con
preeclampsia antes mencionadas, que fueron atendidos en el Hospital de Gineco-Obstetricia “Dr.
Luis Castelazo Ayala” del IMSS de enero del 2001 a diciembre de 2011.

Técnica de recoleccion de datos

Se realiz6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo No. 1) en la que se registraron todos los
datos correspondientes a la madre y al producto, como edad materna, nimero de gestaciones,
tension arterial, estudios de laboratorio, peso del producto, Apgar, edad gestacional corregida
con Capurro, etc. Se obtuvieron los datos al analizar los expedientes de pacientes que se
hospitalizaron en 5° piso Sur, donde se obtuvo informacion de su ingreso, diagnostico de
preeclampsia, momento del nacimiento y evolucion tanto de la madre como del neonato.
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Analisis e interpretacion de datos

Los datos registrados manualmente en la ficha de recolecciéon de datos (Anexo No. 1) fueron
procesados posteriormente en una base de datos creada en Microsoft Excel.

Las frecuencias de las complicaciones encontradas segun clasificacion clinica fueron sometidas a
una tabla de doble entrada, comparando los grupos de estudio.
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Resultados.

Durante el periodo de estudio, de enero a diciembre de 2011 se realizé el presente estudio; que se
conformd por 50 pacientes que ingresaron al Hospital de Gineco-Obstetricia “Dr. Luis Castelazo
Ayala” del IMSS. Los pacientes seleccionados fueron aquellos que cumplieron con los siguientes
criterios: tension arterial sistolica de 160-169 el 64%, de 170-179 el 14%, de 180-189 el 18% vy
>190 el 4% (en mm de Hg), tension diastolica <110 el 68% y > de 110 el 32% (en mm de Hg),
proteinuria <3g un 56%, de 3-3.9 un 18%, de 4-4.9 un 14% y >5g 12% de la poblacion
estudiada.

Los criterios agregados que debian de presentar de 1 o mas fueron los siguientes: plaquetas
<150,000 en un 40%, creatinina >1 mg/dl fue de 8%, la sintomatologia que mas se presento en
las pacientes con preeclampsia fue la cefalea con un 28%, seguida del dolor epigastrico con un
22% de la muestra.

De las 50 mujeres, la edad mas frecuente en la que se present6 la preeclampsia fué en pacientes
de 26 a 30 afios (40%) con una edad media de 28.14 afios (DE 5.75) y en menor porcentaje en
pacientes mayores de 40 afios (4%) (Grafica 1). En cuanto al nimero de embarazos, se definid
como nuliparas o primigestas a aquellas mujeres que nunca habian presentado un embarazo, se
presento en un 58% (29), mientras que fue menos comun en pacientes con 3 0 Mas gestaciones
con un 20% (Grafica 2). Solo se pudo encontrar en un 12% de las pacientes antecedente de haber
padecido preeclampsia en al menos una ocasion en gestaciones anteriores (Grafica 3).

En el estudio realizado, las principales complicaciones maternas que encontramos fueron las
siguientes: 15 casos de sindrome de HELLP, 4 con insuficiencia renal aguda y 1 caso de
eclampsia (Grafica 14).

En el caso de los neonatos, la principal complicacion que se encontrd fue parto pretérmino y
restriccion en el crecimiento intrauterino con 33 casos (66%) y 23 casos (46%) respectivamente
(Grafica 15).

Uno de los hallazgos mas significativos que arrojo este estudio es que se mantuvo nula la
mortalidad materna, ya que las afecciones originadas en el periodo perinatal son una de las 10
principales causas de muerte en nuestro pais.

Se encontrd una relacion entre el sindrome de HELLP, insuficiencia renal y eclampsia de la
madre con la restriccion del crecimiento intrauterino en el neonato.

La edad gestacional mas frecuente para la interrupcion del embarazo fue entre las 33 y 36
semanas, ya que cumplian alguno de los criterios para la interrupcion del embarazo, tales como
embarazo >34 semanas de gestacion, descontrol de las cifras tensionales con 2 antihipertensivos
a dosis maxima (>160 mm de Hg de tension sistolica o0 >110 mm de Hg de tension diastolica),
epigastralgia o dolor en barra en cuadrante superior derecho de abdomen, sindrome de HELLP,
eclampsia o trombocitopenia. (Grafica 4).
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Grafica 1: Edad de pacientes.

m<18
m 18-25
m26-30
m31-35
H 36-40
m>40

*Edad medida en afios
n=50

Rango= 26

Media= 28.14
DE=5.75

Tabla 1. Edad de pacientes.

Edad Frecuencia Porcentaje
<18 3 6%
18-25 12 24%
26-30 20 40%
31-35 8 16%
36-40 5 10%
>40 2 4%
Total 50 100%
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Grafica 2: Numero de gestaciones.
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30
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n=50
Rango= 2
Media= 1.62
DE=0.79

Tabla 2. Numero de gestaciones.

Numero de gestas Frecuencia Porcentaje
1 29 58%
2 11 22%
>3 10 20%
Total 50 100%




Grafica 3: Antecedente de preeclampsia en embarazos previos

B Pacientes con preeclampsia
previa

B Pacientes sin preeclampsia
previa

n=50

Tabla 3. Antecedente de preeclampsia en embarazos previos.

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
Pacientes con preeclampsia 6 12 %
previa
Pacientes sin preeclampsia previa 44 88 %
Total 50 100%
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Grafica 4: Semanas de gestacion al nacer el producto.
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0
<32 33-36 >37
n=50
Rango= 14
Media= 34.54
DE=3.45
Tabla 4. Semanas de gestacion al nacer producto.
Semanas de Frecuencia Porcentaje
gestacion
<32 14 28%
33-36 19 38%
>37 17 34%
Total 50 100%
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Grafica 5: Cifras de tension arterial sistolica con la que se diagnostico preeclampsia severa.
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30 -
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160-169

170-179

180-189

>190

n=50
Rango= 30
Media= 171.2
DE=9.14

Tabla 5. Cifras de tension arterial sist6lica con la que se diagnostico preeclampsia severa.

Tension arterial Frecuencia Porcentaje
sistolica
160-169 32 64%
170-179 7 14%
180-189 9 18%
>190 2 4%
Total 50 100%
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Grafica 6: Cifras de tension arterial diastolica con la que se diagnostico preeclampsia severa.
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n=50
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Media= 103.2
DE= 4.66

Tabla 6. Cifras de tensién arterial diastolica con la que se diagnostico preeclampsia severa.

Tension arterial Frecuencia Porcentaje
diastolica
<110 34 68%
110 16 32%
Total 50 100%




Grafica 7: Hallazgos en estudios de laboratorio, proteinuria.
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28
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n=50
Rango= 6.3
Media= 2.72
DE=1.84

Tabla 7. Hallazgos en estudios de laboratorio, proteinuria.

Proteinuria Frecuencia Porcentaje
<3 28 56%
3 9 18%
4 7 14%
>5 6 12%
Total 50 100%
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Grafica 8: Hallazgos en estudios de laboratorio, plaquetas.
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Tabla 8. Hallazgos en estudios de laboratorio, plaquetas.

Plaquetas Frecuencia Porcentaje
<150,000 20 40%
150,000-249,999 21 42%
250,000-349,999 8 16%
>350,000 1 2%
Total 50 100%
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Grafica 9: Hallazgos en estudios de laboratorio, TGO.
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Tabla 9. Hallazgos en estudios de laboratorio, TGO.
TGO Frecuencia Porcentaje
<70 35 70%
70-100 9 18%
>100 6 12%
Total 50 100%
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Grafica 10: Hallazgos en estudios de laboratorio, TGP
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Tabla 10. Hallazgos en estudios de laboratorio, TGP.

TGP Frecuencia Porcentaje
<50 35 70%
50-100 6 12%
>100 9 18%
Total 50 100%
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Grafica 11: Hallazgos en estudios de laboratorio, DHL.
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Tabla 11. Hallazgos en estudios de laboratorio, DHL.

DHL Frecuencia Porcentaje

<600 39 78%
600-1000 11 22%

Total 50 100%

26



Grafica 12: Hallazgos en estudios de laboratorio, creatinina.
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Tabla 12. Hallazgos en estudios de laboratorio, creatinina.

Creatinina Frecuencia Porcentaje
<0.5 3 6%
0.5-0.9 43 86%
>1 4 8%
Total 50 100%
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Grafica 13: Signos y sintomas hallados en mujeres gestantes.
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Tabla 13. Signos y sintomas hallados en mujeres gestantes.

Criterios Frecuencia Porcentaje
Dolor epigastrico 11 22%
Hepatalgia 1 2%
Cefalea 14 28%
Cianosis 5 10%
Edema agudo de pulmon 1 2%
Sin criterios extra 18 36%
Total 50 100%
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Grafica 14: Principales complicaciones maternas en preeclampsia severa.
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Complicaciones maternas Frecuencia
Sindrome de HELLP 15
Insuficiencia renal aguda 4
Eclampsia 1
Sin complicaciones 32

Tabla 14. Principales complicaciones maternas en preeclampsia severa.
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Grafica 15: Principales complicaciones perinatales en pacientes con madre portadoras de
preeclampsia severa.
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Tabla 15. Principales complicaciones perinatales en pacientes con madre portadoras de
preeclampsia severa.

Complicaciones perinatales Frecuencia
Parto pretérmino 33
Restriccion del crecimiento intrauterino 23
Obito 3
Sin complicaciones 20
Sindrome de distrés respiratorio 1

NOTA: Se observo que los recien nacidos podian tener mas de una complicacion.



Discusion.

En este estudio se pudo confirmar que una de principales complicaciones maternas es el
sindrome de HELLP, aunque en la literatura internacional no se coloca como la principal
complicacién, como se encontr6 en este estudio, pero se podria mencionar que el Hospital de
Gineco-Obstetricia “Dr. Luis Castelazo Ayala” del IMSS es un hospital de concentracion y por
ello se pudo encontrar una mayor incidencia de este sindrome. 2

Al igual que en la literatura internacional se pudo encontrar una incidencia de complicaciones
tales como la insuficiencia renal que se encontré en niveles mas elevados que en otras
publicaciones, siendo cifras que sobrepasaban ligeramente al 1mg/dl para hace el diagnostico de
insuficiencia renal aguda. Mientras que el 64% de las pacientes no presentaron complicaciones
durante el embarazo ni posterior a este. Solo una paciente presento eclampsia durante el
embarazo, concordando con datos internacionales que muestra que es una complicacién poco
frecuente que puede alcanzar al 1% de las complicaciones en la preeclampsia severa. 2 ¢ %%

Se obtuvo una valiosa informacion al encontrar que en el Hospital de Gineco-Obstetricia “Dr.
Luis Castelazo Ayala” del IMSS se mantuvo una mortalidad materna de 0%, mientras que en
otras literaturas se maneja un 15% de mortalidad materna en México e internacionalmente se
maneja un 0.2%. ® %

En los recién nacidos se observo que a diferencia de la literatura internacional que marca un 20%
de casos con restriccion en el crecimiento intrauterino, en el estudio se obtuvo un porcentaje mas
alto que llega al 66% de pacientes afectados por esta complicacion, °

Podemos observar que el parto pretérmino de gran prematuridad se observa con una incidencia
del 20% en la poblacion general de mujeres embarazadas, mientras que en el estudio con
pacientes que padecian preeclampsia se encontré un aumento de cerca del 23% (43% en el
estudio) y en el parto pretérmino de prematuridad media, se observo un descenso, ya que en la
poblacion general de mujeres embarazadas llega al 70% y en el estudio con pacientes que
padecian preeclampsia fue del 57%, con lo que podemos mencionar que la preeclampsia es una
patologia que aumenta el ndmero de complicaciones que puede sufrir el producto al ser
prematuro.
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Conclusion.
El sindrome de HELLP es la principal complicacibn materna en pacientes con
preeclampsia.

El parto pretérmino es la principal complicacion perinatal en productos nacidos de madre
con preeclampsia.

La edad materna mas frecuente para presentar preeclampsia es entre los 26 y 30 afios.

Las semanas de gestacion mas frecuentes para la interrupcion de la gestacion por
complicacion por la preeclampsia es entre las 33 y 36 semanas de gestacion.

La preeclampsia se presenta con mas frecuencia en pacientes que cursan con primer
embarazo.

La cefalea y el dolor epigéastrico son los sintomas agregados mas frecuentes en la paciente
con preeclampsia.
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Perspectivas.

De enero a diciembre de 2011 se realizo el estudio de principales complicaciones maternas y
perinatales en preeclampsia severa el cual se conformo por 50 pacientes que ingresaron al
Hospital de Gineco-Obstetricia “Dr. Luis Castelazo Ayala” del IMSS con los siguientes criterios:
tension arterial sistolica de 160-169 el 64%, de 170-179 el 14%, de 180-189 el 18% y >190 el
4% (en mm de Hg), tension diastolica <110 el 68% y > de 110 el 32% (en mm de Hg),
proteinuria <3g un 56%, de 3-3.9 un 18%. De 4-4.9 un 14% y >5g 12% de la poblacion
estudiada.

Los criterios agregados que debian de presentar de 1 o mas fueron los siguientes: plaquetas
<150,000 en un 40%, creatinina >1 mg/dl fue de 8%, la sintomatologia que mas se presento en
las pacientes con preeclampsia fue la cefalea con un 258%, seguida del dolor epigéstrico con un
22% de la muestra.

De las 50 mujeres, la edad mas frecuente en la que se presento la preeclampsia fue en pacientes
de 26 a 30 afios (40%) con una edad media de 28.14 afios (DE 5.75) y el nUmero menor en
pacientes mayores de 40 afios (4%). En cuanto al nimero de embarazos, se defini6 como
nuliparas o primigestas a aquellas mujeres que nunca habian presentado un embarazo, se
presento en un 58% en pacientes nuliparas o primigestas, mientras que fue menos comun en
pacientes con 3 0 mas gestas con un 20%. Solo se pudo encontrar en un 12% de las pacientes
antecedente de haber padecido preeclampsia en al menos una ocasién en gestas anteriores.

En el estudio las principales complicaciones maternas que encontramos fueron las siguientes: 15
casos (30%) de sindrome de HELLP, 4 casos (8%) con insuficiencia renal aguda y 1 caso (2%)
de eclampsia.

Mientras que en las neonatos la principal complicacion que se encontrd fue parto pretérmino con
33 casos (66%) y restriccion en el crecimiento intrauterino con 23 casos (46%)

Uno de los hallazgos mas significativos que arrojo este estudio es que se mantuvo nula la
mortalidad materna, ya que las afecciones originadas en el periodo perinatal son una de las 10
principales causas de muerte en nuestro pais.

Se encontr6 una relacion entre el sindrome de HELLP, insuficiencia renal y eclampsia de la
madre con la restriccion del crecimiento intrauterino en el neonato.

La edad gestacional mas frecuente para la interrupcion del embarazo fue entre las 33 y 36
semanas, ya que cumplian alguno de los criterios para la interrupcion del embarazo, tales como
embarazo >34 semanas de gestacion, descontrol de las cifras tensionales con 2 antihipertensivos
a dosis maxima (>160 mm de Hg de tension sistolica o >110 mm de Hg de tension diastolica),
epigastralgia o dolor en barra en cuadrante superior derecho de abdomen, sindrome de HELLP,
eclampsia o trombocitopenia.
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En este estudio se pudo confirmar que una de principales complicaciones maternas es el
sindrome de HELLP, aunque en la literatura internacional no se coloca como la principal
complicacién, como se encontrd en este estudio, pero se podria mencionar que el Hospital de
Gineco-Obstetricia “Dr. Luis Castelazo Ayala” del IMSS es un hospital de concentracion y por
ello se pudo encontrar una mayor incidencia de este sindrome.

Se encontré que en el Hospital de Gineco-Obstetricia “Dr Luis Castelazo Ayala” del IMSS se
mantuvo una mortalidad materna de 0%, mientras que en otras literaturas se maneja un 15% de
mortalidad materna en México.

En los recién nacidos se observo que a diferencia de la literatura internacional que marca un 20%
de casos con restriccion en el crecimiento intrauterino, en el estudio se obtuvo un porcentaje mas
alto que llega al 66% de pacientes afectados por esta complicacion.

Podemos observar que el parto pretérmino de gran prematuridad se observa con una incidencia
del 20% en la poblacion general de mujeres embarazadas, mientras que en el estudio con
pacientes que padecian preeclampsia se encontré un aumento de cerca del 23% (43% en el
estudio) y en el parto pretérmino de prematuridad media, se observo un descenso, ya que en la
poblacion general de mujeres embarazadas llega al 70% y en el estudio con pacientes que
padecian preeclampsia fue del 57%, con lo que podemos mencionar que la preeclampsia es una
patologia que aumenta el numero de complicaciones que puede sufrir el producto al ser
prematuro.
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ANexos

Anexo No. 1

Preeclampsia

Nombre:

Afiliacion: Edad: Sexo:
Estado civil: Religion:
Interrogatorio: Fecha:

Peso: Talla: IMC.:

Menarca: Ciclo : Gesta: Parto:

Cesérea:
Fecha de ultimo parto, aborto o ceséarea: Lactancia:
RH: SDG:
Fecha de diagnostico de Preeclampsia:
HTA previa ( ) DM previa ( ) Nefropatia previa ( )

Método anticonceptivo: Inicio de vida sexual:
FUM: Fecha de ultimo Papanicolaou:
Trabajo de parto prematuro ( ) Preeclampsia ( )

Aborto:

Grupoy

TA:

Proteinas en orina:

Oliguria:

Creatinina sérica: Urea:

Dolor epigéastrico ( )  Hepatalgia( ) Cefalea( ) Cianosis( ) Edema agudo de pulmén ()
Plaquetas:

TGO: TGP: DHL.:

TP: TPT:

Peso del producto al nacer: Percentil: Talla:
Apagar: Sexo: Capurro:

Otros:
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Complicaciones:

Maternas

SXAe HELLP......oiviii e ()
DPP. .o ()
CID e ()
R A 0
Sx de distrés respiratorio...............coceeiiiiiiiin.i ()
L ()
EcClampsia......ccooiiiiiii ()
SIS ettt ()
Ruptura hepatica............oooiiiiiii ()
Desordenes cerebrovasculares.................ccceveenee. ()
MUBIEE. ... e ()
Perinatales

Parto pretérmino............coooeiiiiiiii ()
RCIU. .o, ()
ASTIXTA. e ()
SBPSIS . ettt ()
ODITO. .t ()
MUBIEE. ... e, ()
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