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RESUMEN

Introduccidn. Enlos dltimos afios|a hipertension arterial seha
destacado como la principal causa de muerte materna durante el
embarazo. Las emergencias hipertensivas en la preeclampsia y
eclampsia ocurren en 1 a 15% de todos los casos, y son €l primer
motivo de hemorragia parenquimatosacerebral, que eslaprincipal
causade muerte materna.

Material y métodos. Sellevd acabo unarevision retrospectiva
delas pacientes que ingresaron ala Unidad de Terapia Intermedia
(UTI) del Hospital Militar de EspecialidadesdelaMujer y Neona-
tologia en el 2006 y el 2007 y de enero a abril del 2008 para
determinar susfactoresderiesgo y sus caracteristicas socio-demo-
gréficas.

Resultados. En el 2006 ingresaron 4,231 pacientesalaClinica
de EspecialidadesdelaMujer, 2,786 terminaron por parto vaginal,
1,445 por cesareay 258 presentaron trastornos hipertensivos. En
laUnidad de Cuidados I ntensivos (UCI) ingresaron 171 pacientes,
99 presentaron pre-eclampsiay 9 eclampsia. En el 2007 ingresaron
4,323, 2,728 por parto vaginal y 1595 por cesarea. Ingresaron ala
UCI 175 pacientes, 85 con pre-eclampsiagrave y 10 con eclamp-
sia. En el 2008 ingresaron 1,360, 908 por parto vaginal y 452 por
cesérea. Ingresaron alaUCI 77 pacientes, 47 con pre-eclampsiay
4 con eclampsia.

Conclusiones. El porcentaje de pacientes que se atiende en el
Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y Neonatologiay
gue presenta trastornos hipertensivos del embarazo es de 6-7%, el
cual es mucho menor que el reportado en laliteratura que esde 10
a 15%. La principal causa de ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos eslapre-eclampsia-eclampsia, lacual represent6 63.1%
con 108 pacientes en 2006, 56.2% con 95 pacientes en 2007 y en
2008 de enero a abril 66.23% con 47 pacientes.

Palabras clave: Hipertension arterial, pre-eclampsia, eclamp-
sia, mortalidad, embarazo.

Morbidity and mortality from preeclampsiain the I ntensive
Care Unit of theHospital Militar de Especialidadesdela
Mujer y Neonatologia

SUMMARY

Introduction. In recent years, hypertension has emerged asthe
leading cause of maternal death during pregnancy. Hypertensive
emergencies in preeclampsia and eclampsia occur in 1-15% of all
cases, and arethefirst cause of cerebral parenchymal hemorrhage,
which istheleading cause of maternal death.

Material and methods. They conducted a retrospective re-
view of patients admitted to the Intermediate Therapy Unit (ITU)
of theHospital Militar de Especialidades delaMujer y Neonatolo-
giain 2006 and 2007 and from January to April 2008 to determine
their risk factors and their socio- demographic characteristics.

Results. In 2006, 4,231 patients were admitted to the Clinicade
Especiaidades de la Mujer completed vaginaly 2,786, 1,445 and
258 cesarean had hypertensive disorders. In the Intensive Care Unit
(ICV) admitted 171 patients, 99 had pre-eclampsiaand eclampsiain
September. In 2007, 4,323 were admitted, 2,728 vaginally and caesa-
rean 1,595. Admitted to the ICU 175 patients, 85 with severe pre-
eclampsiaand 10 with eclampsia. In 2008, 1,360 were admitted, 908
delivered vaginaly and 452 by cesarean. Admitted to the ICU 77
patients, 47 with pre -eclampsia and 4 eclampsia.

Conclusions. The percentage of patients being served in the
Hospital Militar de Especiaidades dela Mujer y Neonatologia and
having hypertensive disorders of pregnancy is6-7 %, whichismuch
lower than that reported in the literature that is 10 to 15%. Themain
cause of admissionto the |CU isthe pre-eclampsia-eclampsia, which
accounted for 63.1% of 108 patientsin 2006, 56.2 % of 95 patients
in 2007 and in January-April 2008 66.23% with 47 patients.

Key wor ds: Hypertension, pre-eclampsia, eclampsia, mortali-
ty, pregnancy.
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Introduccién

Lahipertension arterial durante el embarazo esla princi-
pal causade muerte maternaen Méxicoy el resto del mundo;
lafrecuenciade algun tipo de hipertension en el embarazo es
de 15% del total de embarazos.

Lapreeclampsiay eclampsiarepresentan laprincipa cau-
sa de ingreso de las pacientes obstétricas a las unidades de
cuidados intensivos.

En los paises desarrollados existe una disminucién pro-
gresivade las muertes maternas por preeclampsia-eclamp-
sia; esto se debe, en parte, a que ha existido una mayor
disponibilidad de ingreso alas unidades de cuidados inten-
Sivos para su tratamiento.

El desarrollo de las unidades de cuidados intensivos en
obstetricia es un suceso relativamente nuevo en el mundo y
en México. La atencion de estas pacientes por un equipo
multidisciplinario y con experiencia ha mejorado el diag-
nostico y tratamiento, lo cual hallevado areducir las com-
plicaciones agudas y las secuelas tardias en este tipo de
pacientes. Sin embargo, en fecha reciente se ha observado
en México un incremento de muertes maternas en las unida-
des hospitalarias de segundo y tercer nivel en las pacientes
con hipertension en el embarazo referidas con mayor fre-
cuencia a hospitales de concentracion.

De acuerdo con diversas publicaciones, la mortalidad
materna de pacientes que ingresan a una unidad de cuida-
dosintensivosvariade 2.3 a7%. Mackay, en €l 2001, encon-
tr6 una frecuencia de 15% del total de los embarazos que
desarrollaron algun tipo de hipertensién arterial. Al revisar
las causas de mortalidad de las mujeres que sufrieron pree-
clampsia-eclampsia durante un periodo de 14 afios de un
total de 4,024 muertes rel acionadas con la gestacion, 19.6%
se vinculé con preeclampsia-eclampsiay la causa més fre-
cuente de muerte fue la hemorragia cerebral, seguida de la
insuficienciarenal aguday lascomplicacionesdesarrolladas
por el sindromedeHELLP.

Las emergencias hipertensivas en la preeclampsia y
eclampsia ocurren en 1 a 15% de todos los casos, y son €
primer motivo de hemorragia parengquimatosa cerebral, que
eslaprincipal causade muerte materna, por lo que su trata-
miento antes, durantey despuésdelainterrupcién del emba-
razo esprioritario.

Hipertensién arterial en € embarazo

Lahipertension eslacomplicacion médicamas comin del
embarazo,*? aungue para algunos autores es la segunda com-
plicacion médica después de la anemia.® Estos estados hiper-
tensivos contintian siendo una de las cuatro principal es cau-
sas de muerte en mujeres gestantes de todo el mundo. Siendo
maés frecuente en mujeres jovenes primigestas y en nuliparas
de mayor edad, hipertensas previasy diabéticas.* Esta enfer-
medad af ectaen promedio entre 3y 10% detodoslosembara-
zos’y eslaprincipal causade muerte maternaentodo el mun-
do,® lamortalidad materna es considerada como un problema
de salud en nuestro pais 'y en muchos otros. En México, de

acuerdo con un estudio publicado en 1997, resultado de una
revision de las principales causas de muerte materna, entre
1987y 1996, lapreeclampsia-eclampsiaocupd el primer lugar
delosfallecimientos maternos con 36.2 por ciento.

Myers y cols. mencionan que cada tres minutos muere
unamujer en el mundo por complicaciones del embarazo re-
lacionadas con la preeclampsia. En Estados Unidos repre-
sentaal menos 15 % de las muertes rel acionadas con el em-
barazo?” y en México se reporta como la complicacion més
frecuente del embarazo, con unincidenciade 47.3 por cada
1,000 nacimientos siendo |la primera causa de ingreso de
pacientes embarazadas alas unidades deterapiaintensiva (de-
bido ahemorragiaintracraneal masiva) (IMSS, 19988; Estrada
y cols. 2002). SeglinlaSecretariade Salud (2001) lamortalidad
por complicacionesdel embarazo ocupae 150. lugar demorta-
lidad hospitalariaen general y de 1990 a1999 sedio unincre-
mento de 40% en latasade preeclampsia,® constituyendo has-
ta 40% de | os partos prematuros i atrogénicos.”

La preeclampsia es un sindrome clinico que usualmente
se presenta después de la semana 20 de gestacion y se mani-
fiestapor elevacion de lapresion arterial (hipertension arte-
rial), con disfuncion organicamaltiple, proteinuria. Se cree
gue es un trastorno endotelial que resulta de un perfusion
deficiente de la placenta que libera factores que lesionan €l
endotelio por activar la cascada de coagulacion o aumentar
lasensibilidad del endotelio a agentes presores.*5’

Se hablade hipertension arterial en €l embarazo cuando la
tension arterial sistélicaesde 140 mmHg o lasistolicaesde
90 mmHg después de la semana 20 de lagestacion y en con-
diciones en que se reduzca la ansiedad de la paciente (en
reposo).>57° Unaelevacion de 30 mmHg o masenlasistlica
0 de 15 mmHg o masen lasistolicasobrelos nivelesanterio-
resalasemana 20 de gestacion estambién criterio de hiperten-
sion en el embarazo. Laprote nuriase define con laexistencia
de 300 g. En orinade 24 h, o bien 30 mg/dL. En unatoma
simpledeorinaal azar*° o una+ si se utilizantirasreactivas
en dos muestras positivas separadas 4 h entre si.>1°

Como la proteinuria puede ser una manifestacion tardia,
existen otros indicadores que podrian sugerir pre-eclampsia
en una embarazada cuando se presente hipertensién acom-
pafiada de cefalea, vision borrosa, dolor abdominal o altera-
ciones en los resultados de laboratorio (trombocitopenia 'y
valores de enzimas hepdticas €l evadas) |a sospecha de esta
entidad debe ser importante.®

Clasificacion dela pre-eclampsia:

» Pre-eclampsialeve. Hipertensién con cifrasde TA meno-
resde 160/110 mmHg, proteinuriamayor de 300 mg, pero
menor de5g. Enorinade 24 h.

» Pre-eclampsiasevera. Presion arterial mayor de 160/110
mmHg, més proteinuria mayor de 5 g. En orinade 24 h,
evidenciade dafio aérganos blanco: cefalea, alteraciones
visuales, confusion, dolor en hipocondrio derecho o epi-
gastrio, funcion hepéticaalterada, oliguria, edemapulmo-
nar, anemia hemolitica microangiopatica, trombocitope-
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nia, oligohidramnios y restriccion en el crecimiento in-
trauterino.24®

» Eclampsia. Ladefine ademasdelas caracteristicas ante-
riores cuando se agregan convulsiones generalizadas,
antes, durante y dentro de los siete dias siguientes al
parto. Laincidenciaes de 1 en 2,000-3,000 embarazos.
44% ocurre post-parto y 33% dentro delas 48 h siguien-
tes al parto.? Le preceden generalmente intensos dolores
de cabezay alteraciones visuales.

Factoresderiesgo:

Se han identificado la presenciade ciertas caracteristicas
o factores que aumentan significativamente el riesgo de pre-
sentar pre-eclampsia. Algunos en relacién directa con la
mujer pre-eclampticay otros de origen exdgeno.

 Historiapreviadepre-eclampsia.

» Edad materna(menores de 15 afios, mayores de 35 afios).

* El riesgo de pre-eclampsia aumenta 1.3 veces por cada
cinco afos que aumenta la edad materna.

* Intervalo entre embarazos: el riesgo aumenta 1.5 veces
por cada cinco afios de intervalo entre embarazos.

« Antecedente de hipertension previo al embarazo o en em-
barazo previa, principalmente antes de las 34 semanas.

» Enfermedad renal.

» Obesidad, resistenciaalainsulina

* Diabetes gestacional, diabetes mellitustipo 1.

 ResistenciaalaproteinaC activada.

« Anticuerpos anti-fosfolipidos.

e Fumar.

* Estrés.

* Embarazosgemelares.

» Anormalidades congénitas estructurales.

* Hydropsfetalis.

 Anomalias cromosdmicas (trisomia 13).

* Molahidatidiforme.

* Infeccion de vias urinarias.

L as pacientes que presentan pre-eclampsiaingresan aun
protocol o de manejo, dependiendo del grado de pre-eclamp-
siay delas semanas de embarazo con que cuentan, es decir,
puede realizarse un manejo conservador del padecimiento
con una constante monitorizacion electromédica tanto del
feto como delamadre, sin poner en riesgo lavidadelamis-
ma, en el momento que empieza a presentar dafio a 6rganos
blanco se termina el embarazo, ya que actualmente no se
conocelaetiologiadelapre-eclampsia, pero si sabemos que
unavez queterminael embarazoy con el apoyo adecuado a
los érganos y sistemas, tienden a corregirse las anormalida-
des de los mismos. Otro manejo es estabilizar ala paciente,
controlar las cifras de tension arterial, hidratarla, proteger
organos blanco con medicamentos como el sulfato de mag-
nesio para proteger €l cerebro, una buena hidratacion para
proteger €l rifion y terminar el embarazo, ademés de conti-
nuar con su monitorizacion estrecha por 1o menos 24 h des-
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puésdel parto. Estas pacientes unavez terminado €l embara-
zo ingresan ala unidad de cuidados intensivos para su vigi-
lancia, y recuperacion.

Dado quelapre-eclampsiarepresenta unaproporcién im-
portante de la morbilidad y mortalidad de México y en €l
mundo, y que en laClinicade Especiaidades delaMujer no
se cuenta con una estadistica acerca de estos parametros en
las mujeres pre-eclampticas, queingresan al Serviciode Te-
rapialntensiva, esimportante conocer lamorbilidad y mor-
talidad que tenemos en la poblacion que manejamos en
esta clinica, ya que la atencién de este tipo de pacientes
reviste particularidades en nuestraclinica, como el hecho
de que tenemos un buen porcentaje de la poblacion en
control de embarazo, el cual llega alrededor de 80%, y otro
porcentaje es controlado en las clinicas periféricas de nues-
tro sistema. El conocer esta informacion nos llevariaa pla-
near mejor la atencion de este tipo de pacientes en € futuro.

Existe evidencia de que la pre-eclampsia representa €l
mayor nimero deingresos al Areade TerapiaIntensivaen
los hospitales donde se manejan pacientes embarazadas,
en el Hospital Militar de EspecialidadesdelaMujer y Neona-
tologia, € mayor nimero de pacientes que ingresan a ella
son por embarazo, por |o que debemos tener un ndmero im-
portante de ingresos por este padecimiento a la unidad de
cuidados intensivos. En nuestro sistema de salud, de la Se-
cretariadelaDefensaNacional, se cuentacon variasclinicas
periféricasen el areadel D.F.y el Estado de México, en las
cuales se atienden un nimero importante de pacientes em-
barazadas, sin embargo, cuando presentan el diagnéstico de
pre-eclampsialas pacientes son referidasinmediatamente al
Hospital Militar de EspecialidadesdelaMujer y Neonatol o-
giaparasu atencion, siendo un hospital de concentracion en
caso de complicaciones en el embarazo.

Hipotesis

El mayor nimero deingresosalaUnidad de Terapialnter-
media del Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y
Neonatol ogia sera por el diagnostico de pre-eclampsia, y su
porcentaje sera mayor al reportado en laliteratura, debido a
gue nuestro Hospital es unainstitucién de tercer nivel y de
concentracion para los demas escal ones de nuestro sistema
de salud.

Objetivo

Conocer € ndmero de ingresos a la Unidad de Terapia
Intensivade la Clinicade Especialidades de laMujer con €l
Diagnéstico de Pre-eclampsia. Los objetivos secundarios
incluyeron:

» Conocer € promedio de dias estancia en la Unidad de
Terapia Intensiva, de las pacientes con diagnostico de
pre-eclampsia

» Conocer los principales factores de riesgo identificados
en nuestras pacientes.
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« Conocer | as principal es complicaciones (disfunciones or-
ganicas) que presentan las pacientes con pre-eclampsia
en la Unidad de Cuidados Intensivos.

» Conocer laedad de las pacientesy la edad gestacional a
término del embarazo.

Material y méodos

Serealizé unarevision retrospectiva de los ingresos a
laUnidad de Terapialntermedia, por diagndstico; se utili-
z6 lalibretaderegistro delaunidad, asi como el expediente
electrénico del Sistemalnformético de Administracién Hos-
pitalariadel Hospital, asimismo, el expedienteimpreso en el
archivo clinico de las pacientes queingresaron alaUnidad
de Cuidados Intermedios del Hospital Militar de Especiali-
dades de laMujer y Neonatologia entre el 2006 y el 2007,
asi como de enero aabril del 2008, para determinar los fac-
tores de riesgo y las caracteristicas de estas pacientes. Se
elaboraron cuadros con las caracteristicas socio-demogra-
ficas de estas pacientes, asi como sus complicaciones y
factores de riesgo, y se compararon con lo que reporta la
literatura.

Resultados

Estadistica 2006

En el 2006 hubo un total de 4,231 ingresos de pacientes
obstétricasalaClinicade EspeciaidadesdelaMuijer, delos
cuales 2,786 terminaron por parto vaginal gque represento
65.8%, y 1,445 terminaron por cesarea, que represent6 34.2%
del total (Cuadro 1).

Ingresaron untotal de 4,231 pacientes obstétricasa Hos-
pital Militar de EspecialidadesdelaMujer y Neonatologiaen
2006, de las cuales presentaron trastornos hipertensivos 258
gue represent6 6.09% del total (Cuadro 2).

Ingresaron un total de 171 pacientes ala Unidad de Cui-
dados Intensivos, representando 4.04% del total de ingre-
sos a la clinica, de los cuales 99 fueron de pre-eclampsia
grave (57.9% delosingresos), nueve de eclampsia(5.2%), 34
de hemorragia (19.8%); siete de sepsis (4.0%) y 22, otros
(12.8%) (Cuadro 3).

Estadistica 2007

En el 2007 hubo un total de 4,323 ingresos, delos cuales
2,728 terminaron por parto vaginal que represent6 63.1%y
1,595 terminaron por cesarea, que representd 32.9% del total

obstétricas, de las cuales 297 cursaron con trastorno hiper-
tensivos, lo cual representd 6.9% del total deingresos (Cua-
dro 5).

Ingresaron ala Unidad de Cuidados Intensivos un total
de 175 pacientes representando 4.05% del total deingresosa
laclinica, delos cuales 85 presentaron pre-eclampsiagrave
(48.5%), diez, eclampsia(5.7%); 51, hemorragia (29.1%); 16,
sepsis (9.14); y 23, otros (13.4%) (Cuadro 6).

En el 2008, deenero aabril, seatendieron un total de 1,360
pacientes, de los cuales 908 terminaron el embarazo por par-
to vaginal, que representd 66.7%, y 452 se terminaron por
cesarea que represent 33.3 % del total.

En este periodo hubo un total de ingresos a la Uni-
dad de Cuidados Intensivos de 77 pacientes (5.66%)
del total de ingresos. Con €l diagndstico de pre-eclampsia
ingresaron 47 pacientes (61%); eclampsia, cuatro (5.1%); he-
morragia, 18 (23.3%); sepsis, cuatro (5.2%); y otros, cuatro
pacientes (5.2%) (Cuadro 7).

Delas pacientes con pre-eclampsialaedad promedio fue
de 25.9 afios, la edad gestacional promedio de 36.4 semanas,
y €l promedio de horas estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos de 26.8 horas. De las pacientes con eclampsiala
edad promedio fue de 18.6 afios, |a edad gestaciona prome-
dio de 37.8 semanas, y el promedio de horas estanciafue de
29.6 h (Cuadro 8).

L os factores de riesgo en las pacientes con pre-eclamp-
sia-eclampsia, la obesidad se present6 en 31.3% con 16 pa-
cientes, la diabetes gestacional en 7.8% con cuatro pacien-
tes, la pre-eclampsia en embarazos previos en 9.8 % con
cinco pacientes, la hipertension crénica en 5.8% con tres
pacientes, el interval o entre embarazos mayor de cinco afios
en 13.7% con siete pacientes, el tabaquismo en 5.8% con
tres pacientes, y lasinfecciones urinarias en el embarazo en
21.5% con 11 pacientes (Cuadro 9).

Cuadro 1. NUumero total de pacientes obstétricas atendidas en la
Clinica de Especialidades de la Mujer en 2006.

Partos Cesareas Total

2,786 1,445 4,231

Cuadro 2. Porcentaje de pacientes con trastornos hipertensivos
del embarazo en las pacientes que ingresaron a la Clinica de

Especialidades de la Mujer en 2006.

(Cuadro 4). Hipertension Total pac Porcentaje
. . - ialida
Enel 200? ingresaron al Hqspltal Militar de Espeugl da 258 4,231 6.09%
des de le Mujer y Neonatologia un total de 4,323 pacientes
Cuadro 3. Diagnosticos de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos en 2006.
Diagnéstico P. grave Eclampsia Hemorragia Sepsis Otro Total
No. de ingresos 99 9 34 7 22 171
Porcentaje 57.9% 5.2% 19.8% 4.0% 12.8% 100%
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Cuadro 4. Total de pacientes obstétricas atendidas en la Clinica de
Especialidades de la Mujer en 2007.

Partos Cesareas Total

2,728 1,595 4,323

Cuadro 5. Porcentgje de pacientes con trastornos hipertensivos
del embarazo de las pacientes que ingresaron a la Clinica de Espe-

cialidades de la Mujer en 2007.

Hipertension Total pac Porcentaje

297 4,323 6.9 %

Las complicaciones que presentaron las pacientes que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos por €l diag-
nostico de pre-eclampsi a-eclampsiafueron desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta en 9.8% con cinco pa-
cientes, sindrome de HELLP en 15.6% con ocho pacientes,
coagulacion intravascular diseminada en 5.8% con tres pa-
cientes, déficit neuroldgico en 7.8% con cuatro pacientes,
insuficiencia renal aguda en 7.8% con cuatro pacientes y
edema pulmonar en 3.9% con dos pacientes (Cuadro 10).

L os embarazos controlados representaron 88.1%, con 45
pacientesdel total de 51 con pre-eclampsia-eclampsia.

Conclusiones

Analizando los datos y en relacion con nuestra hipétesis,
podemos concluir que el porcentaje de pacientes que se atien-
de en el Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y
Neonatologia y que presenta trastornos hipertensivos del

en 2008 de enero a abril 66.23% con 47 pacientes, aqui se
aprecia un incremento en lo que va del afio en relacion con
losingresosalaUnidad de Cuidados Intensivosy un discre-
to incremento en €l ingreso por este diagnostico.

No hubo una diferencia importante en cuanto a la
edad gestacional al término del embarazo y al prome-
dio de horas estancia en |la Unidad de Cuidados I nten-
sivos, pero si en la edad de las pacientes donde la
eclampsia se presenté en mujeres mas jévenes con un
promedio de edad de 18.6 afios, y la pre-eclampsia en
un promedio de edad de 25.9 afios.

Dentro delosfactores de riesgo podemos observar que
la obesidad se presenté con mayor frecuencia con 31.3%,
seguida de las infecciones urinarias en el embarazo con
21.5%, posteriormente el intervalo mayor de cinco anos
con 13.7%.

De las complicaciones observadas en nuestras pacientes
lamasfrecuentefue el sindromedeHELLP en 15.6%, segui-
do del desprendimiento prematuro de placentanormoinserta
en 9.8%, lainsuficienciarenal aguday €l déficit neurol6gico
gue se presentaron en 7.8% de las pacientes y la coagula-
cion intravascular diseminadaen 5.8%.

En cuanto alamortalidad, en 2006 y 2007 y hastaabril del
2008 no se presentd ninguna muerte materna por causa di-
recta. Ocurrié unamuerte maternaindirectaen 2006, embara
Z0 de 28 semanas y cardiopatia, fallecid por ruptura de la
aorta. Ese mismo afio se dio unarelacion de mortalidad ma-
ternade 20 por 100,000.

Cuadro 8. Pacientes con preeclampsia y eclampsia, edad gestacio-
nal a término del embarazo y horas de estancia

embarazo esde6-7%, e cua esmucho menor quee reporta- ¥ 2"'able Pr e(id:az;‘; sla E‘E'na': 'Z?' a
do en la literatura que es de 10 a 15%. Definitivamente la
principal causadeingreso alaUnidad de Cuidados Intensi-  Edad paciente 25.9 afios 18.6 afios
voseslapre-eclampsia-eclampsia, lacual represent6 63.1% E'dad Ge‘i:tac'_ona‘ o gg-g hsema”as 3;-2 f‘emanas
con 108 pacientes en 2006, 56.2% con 95 pacientesen 2007, y oras estancia en © hores o hores
Cuadro 6. Diagnésticos de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos en 2007.
Diagndstico P. grave Eclampsia Hemorragia Sepsis Otro Total
No. de ingresos 85 10 51 16 23 175
Porcentaje 48.5% 5.7% 29.1% 9.14% 13.14% 100%
Cuadro 7. Pacientes ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos en 2008.
Patologia Enero Febrero Mar zo Abril Total
Preeclampsia 10 6 18 13 a7
Eclampsia 1 1 2 0 4
Hemorragia 5 6 4 3 18
Sepsis 1 2 0 1 4
Otros 0 1 2 1 4
Total 17 16 26 18 77
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Cuadro 9. Los factores de riesgo del grupo estudiado.

Factores de riesgo Preeclampsia Eclampsia Total

n (%) n (%) n (%)
Obesidad 15 (31.9) 1 (25) 16 (31.3)
Diabetes mellitus tipo 1, diabetes gestacional 4 (8.5) 0 (0) 4 (7.8)
Preeclampsia en embarazo previo 5 (10.6) 0 (0) 5 (9.8)
Hipertension cronica 3 (6.3) 0 (0) 3 (5.8)
Intervalo entre embarazos mayor de 5 afios 6 (12.7) 1 (25) 7 (13.7)
Tabaquismo 3 (6.3) 0 (0) 3 (5.8)
Infecciones de vias urinarias en el embarazo 9 (19.1) 2 (50) 11 (21.5)

Cuadro 10. Complicaciones de las pacientes con preeclampsia-eclampsia en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Complicaciones Preeclampsia Eclampsia Total
n (%) n (%) n (%)
Desprendimiento de placenta prematura normoinserta 4 (8.5) 1 (25) 5 (9.8)
Sindrome de HELLP 5 (10.6) 3 (75) 8 (15.6)
Coagulacion intravascular diseminada 2 (4.2) 1 (25) 3 (5.8)
Déficit neuroldgico 1 (2.1) 3 (75) 4 (7.8)
Insuficiencia renal aguda 3 (6.3) 1 (25) 4 (7.8)
Edema pulmonar 1 (2.1) 1 (25) 2 (3.9

Glosario

Coagulacion intravascular diseminada: se produce
como consecuencia de la pérdida del control local delos
mecanismos de coagulacion del cuerpo, presentando la
paciente sangrados por los sitios de puncién, y de otros
Organos y sistemas.

Déficit neurol 6gico: sedefine como alteracionesdel sis-
tema nervioso central, que se manifiestan por amaurosis
(incapacidad para ver), parestesia o paresia de un miem-
bro, estupor o coma.

Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta:
es la separacion prematura de la placenta normal mente
insertada, de su union con el Gtero.

Diabetes gestacional: intoleranciaalos carbohidratos de-
tectadapor primeravez durante el embarazo.
Hydropsfatalis: cuando el feto tiene una anemia aguda,
que le produce unainsuficiencia cardiacay acumulacion
importante de liquidos en las cavidades cardiaca, pulmo-
nar y abdominal, etc.

Mola hidatidiforme: anomaliadelaformacién delapla-
centaal inicio del embarazo, caracterizada por vesiculas
de agua, como racimos de uvas que produce un incremen-
to importante de la hormona Gonadotropina coridnica y
puede dar preeclampsiaantes delasemana20 delagesta-
cion.

Obesidad: indice de masa corporal mayor de 28 previo al
embarazo.

Sindrome de HEL L P: acrénimo en inglés de hemalisis,
€levacion de enzimas hepaticas, baja de plaguetas, esuna
disfuncion del sistema hematopoyético y del higado.
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 Trisomia 13: cuando en lugar de unirse dos alelos del
cromosoma 13, se quedan unidos tres alelos. Se conoce
como sindrome de Patau, ocurre en uno de cada 20,000
nacimientos, y damalformaciones cardiaca, microcefalia,
paladar hendido, onfalocele, rifiones poliquisticos, apla-
siaderadio.
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