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Resumen

Introduccion: La severidad de la preeclampsia puede va-
riar segun la poblacidn en estudio.

Objetivo: Identificar la frecuencia y el tipo de datos de se-
veridad de la preeclampsia en pacientes atendidas en una
unidad médica de alta especialidad de la Ciudad de México.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y
transversal de una serie de 100 pacientes embarazadas con
preeclampsia grave atendidas en un hospital de tercer nivel
de la Ciudad de México, del 1 de agosto al 31 de diciembre
de 2018. Se registraron los datos de severidad de la pree-
clampsia descritos por el American College of Obstetricians
and Gynecologists en 2013 y 2019. Las variables se orde-
naron en cuantitativas y cualitativas. Se utilizé estadistica
descriptiva con el programa SPSS version 20.

Resultados: Edad materna de 30.45 + 6.95 afios y edad
gestacional de 33.03 + 4.09 semanas. Datos cuantitativos:
presion arterial sistdlica > 160 mmHg en el 78%, presion ar-
terial diastdlica = 110 mmHg en el 35%, aspartato aminotrans-
ferasa > 70 U/l en el 33%, deshidrogenasa ldctica > 600 U/l
en el 32%, cuenta plaquetaria < 100,000 plaquetas/ul en el
30% y creatinina sérica > 1.1 mg/dl en el 8%. Datos cualitati-
vos: cefalea en el 61%, dolor epigdstrico en el 37%, hiperre-
flexia en el 33%, dolor en el hipocondrio derecho en el 8%,
actufenos en el 7%, fosfenos en el 7%, eclampsia en el 3%,
vision borrosa en el 2%, hematoma hepdtico no roto en el 1%
y amaurosis en 1%. No hubo ninguna muerte materna.
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Abstract

Background: The severity of preeclampsia may vary
according to the features of the population being studied.

Objective: Identify the frequency and type of data related
to severity of pre-eclampsia in patients treated in a highly
specialized medical unit in Mexico City.

Material and methods: Observational, retrospective and
cross-sectional study, which included a series of 100 preg-
nant patients with severe pre-eclampsia, attended at a third
level care center in Mexico City, from August 1 to December
31, 2018. Data collected on severity of preeclampsia corres-
ponds to that described by the American College of Gyne-
cology and Obstetrics in 2013 and 2019. Variables were
ordered into quantitative and qualitative. Descriptive statis-
tics were used with the SPSS version 20 program.

Results: Maternal age 30.45 + 6.95 years and gestational
age 33.03 + 4.09 weeks. Quantitative data: systolic blood
pressure > 160 mm Hg was found in 78%, diastolic blood
pressure > 110 mmHg 35%, aspartate aminotransferase
> 70 U/L 33%, lactic dehydrogenase > 600 U/L 32%, plate-
let count < 100,000 platelets/uL 30% and serum creatinine
> 1.1 mg/dl 8%. Qualitative data: headache 61%, epigastric
pain 37%, hyperreflexia 33%, pain in the right hypochon-
drium 8%, tinnitus 7%, phosphenes 7%, eclampsia 3%, blu-
rred vision 2%, unbroken liver hematoma 1%, and amaurosis
1 %. No cases of maternal death occurred.
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Conclusiones: Los datos de severidad mds frecuentes
fueron cuantitativos (presion arterial sistdlica y diastdlica),
relacionados con sintomas y signos neuroldgicos de va-
soespasmo (cefalea, hiperreflexia) y con sintomas de origen
hepadtico (dolor epigastrico, dolor en hipocondrio derecho).

Palabras clave: Preeclampsia; Eclampsia; Embarazo

Abdominal; Cuidados Criticos

Introduccion

La preeclampsia constituye una de las principales
causas de muerte materna y fetal en México y en todo
el mundo. Se clasifica en preeclampsia leve, pree-
clampsia grave y eclampsia. La preeclampsia grave se
identifica cuando la presién sanguinea es > 160/110
mmHg acompafada de proteinuria anormal (= 300 mg/
dia) o de alteraciones en los érganos diana maternos,
como el cerebro, los pulmones, el corazén, el higado
o los rifiones, y se presenta una cascada de la coagu-
lacion en una paciente que previamente tenia la pre-
sién sanguinea normal."?3 La mayor severidad de la
preeclampsia, sus complicaciones y la corta edad ges-
tacional al momento del parto son las principales cau-
sas de hipertension.*56

Las manifestaciones de la preeclampsia grave son el
reflejo de la afeccion multisistémica materna, un esce-
nario que ha sido reconocido y estudiado con amplitud
desde hace décadas.*® En 2013, el American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) emitié un
documento con los datos de severidad.” Los expertos
incluyeron la presion arterial sistélica (PAS) = 160 mmHg
y la presion arterial diastélica (PAD) = 110 mmHg, medi-
das en dos ocasiones con una diferencia de 4 horas,
sin  medicacion antihipertensiva, trombocitopenia
(< 100,000 plaquetas/ul), afeccion hepatica (aspartato
aminotransferasa [AST] > 70 U/l, deshidrogenasa lactica
[DHL] > 600 U/I, dolor epigastrico o dolor en el hipocon-
drio derecho que no responde a la medicacién habitual,
hematoma subcapsular, rotura hepatica), insuficiencia
renal aguda progresiva (creatinina sérica > 1.1 mg/dl o
duplicacién de su concentracion basal en ausencia de
enfermedad renal), lesion cardiopulmonar (estertores,
cianosis, angor, edema agudo pulmonar, arritmias) y
trastornos visuales o cerebrales (acufenos, fosfenos,
cefalea, hiperreflexia, diplopia, amaurosis, convulsiones
por eclampsia, evento vascular cerebral hemorragico,
leucoencefalopatia posterior reversible).” En un boletin
publicado en 2019 por el ACOG se refrendaron los datos
de severidad ya citados y se agregd la propuesta de
clasificar la preeclampsia segun su aparicion temprana

Conclusions: Most frequent severity data were quantitative
values (systolic and diastolic blood pressure) related to
symptoms and neurological signs of vasospasm (headache,
hyperreflexia), and to symptoms of hepatic origin (epigastric
pain, pain in the right hypochondrium).

Keywords: Pre-Eclampsia; Eclampsia; Pregnancy; Critical
Care

o tardia, a partir del punto de corte de 34 semanas, para
que su abordaje y tratamiento fueran especificos al
momento de su manifestacion.

En las dos ultimas revisiones del ACOG,”® los datos
de severidad han sido ordenados por los expertos de
acuerdo con la afectacion que sufren los 6rganos,
aparatos y sistemas, pero también pueden ser estu-
diados como cuantitativos 0 numéricos y como cuali-
tativos; esta es una propuesta de nuestro grupo de
investigacion. Los datos cuantitativos o numéricos son
aquellos que pueden medirse en su propia escala
numérica, como la PAS y la PAD, la cuenta plaqueta-
ria, la AST, la DHL y la creatinina sérica. Los datos
cualitativos o de apreciacion incluyen aquellos que no
se pueden medir ni fraccionar, y cuya escala es de
tipo nominal y ordinal, como los signos, los sintomas
y las imégenes clinicas. Aqui se incluyen el dolor epi-
gastrico o en el hipocondrio derecho, que se puede
medir con una escala ordinal, como la evaluacién
visual analoga del dolor, o con una escala nominal (si/
no), como en el caso del hematoma subcapsular, la
rotura hepatica, la lesion cardiopulmonar con esterto-
res, cianosis, angor, edema agudo pulmonar o arrit-
mias, y los trastornos visuales o cerebrales, como
acufenos, fosfenos, cefalea, hiperreflexia, diplopia,
amaurosis, crisis convulsivas eclampticas, evento
vascular cerebral y leucoencefalopatia posterior
reversible.

Debido a que la preeclampsia puede variar segun la
poblacion en estudio, la frecuencia con la que apare-
cen los datos de severidad y su tipo no necesariamente
serd la misma en todo lugar.+%¢

El objetivo de la presente investigacion fue identificar
la frecuencia y el tipo de datos de severidad de la
preeclampsia en pacientes atendidas en una unidad
médica de alta especialidad de la Ciudad de México.

Método

Se realizd un estudio observacional, retros-
pectivo y transversal de una serie de 100 pacientes
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embarazadas con preeclampsia grave atendidas en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Ginecologia
y Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional La
Raza, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el
periodo comprendido del 1 de agosto al 31 de diciem-
bre de 2018. Se incluyeron mujeres de cualquier
edad, paridad y comorbilidad con atencion obstétrica
en las instalaciones del mismo hospital. Se excluye-
ron del estudio las que recibian atencion en otro
hospital y que tenian expediente, resultados de
laboratorio o imdagenes clinicas incompletas o
inexistentes.

Se consultaron los expedientes clinicos, los resulta-
dos de laboratorio y los archivos de imagenes para
corroborar el diagnostico de preeclampsia grave y
registrar los datos de severidad acorde con las reco-
mendaciones del ACOG emitidas en 2013 y 2019.78
Para fines de la investigacion, los datos de severidad
se agruparon en cuantitativos y cualitativos. Se cont6
con autorizacion previa del comité local de educacion
e investigacion en salud del hospital sede (Registro:
R-2018-1905-83). Para el andlisis estadistico se utilizo
estadistica descriptiva (media, mediana, desviacion
estandar y rango) con el programa estadistico SPSS
version 20.

Resultados

La media de la edad fue de 30.45 + 6.95 afios (rango:
17-50), la mediana de la paridad fue de 2 y la edad
gestacional fue de 33.03 + 4.09 semanas (rango:
20-39). En cuanto a la comorbilidad, se encontré la
siguiente distribucion: obesidad (indice de masa cor-
poral pregestacional > 30) 31% (n = 31), sindrome
HELLP (hemolysis, elevated liver enzimes, low plate-
lets count) 22% (n = 22), diabetes gestacional 7%
(n = 7), preeclampsia previa 6% (n = 6), hipotiroidismo
primario 4% (n = 4), diabetes mellitus tipo 2 4% (n = 4),
diabetes mellitus tipo 1 2% (n = 2), lupus eritematoso
sistémico 2% (n = 2), infeccion del cuello uterino por
virus del papiloma humano 2% (n = 2), hipertiroidismo
primario 1% (n = 1), diabetes mellitus tipo 1 con hipo-
tiroidismo primario 1% (n = 1) y diabetes gestacional
con hipotiroidismo primario 1% (n = 1).

La media de la PAS fue de 164.67 = 17.20 mmHg
(rango: 120-220); se encontraron cifras > 160 mmHg
en el 78% de los casos, y la media fue de 170.66 +
13.9 mmHg (rango: 160-220). La media de la PAD fue
de 102.6 + 10.7 mmHg (rango: 80-140); se encontraron
cifras = 110 mmHg en el 35% de la poblacion

Presion sistélica 2 160 mmHg NG 75%

Presion diastolica = 110 mmHg 35%
Aspartato aminotransferasa = 70 U/l 33%
Deshidrogenasa lactica = 600 U/ | 32%

Trombocitopenia

= 100,000 plaguetas/pl | 30%

Creatinina sérica > 1.1 mg/dl [l 8%

0 20 40 60 80 100

Figura 1. Frecuencia de los datos cuantitativos (numéricos)
de severidad de la preeclampsia.

estudiada, y la media fue de 113 + 7.8 mmHg (rango:
110-140). La media de la cuenta plaquetaria fue de
155,000 + 75,772 plaquetas/ul (rango: 25,000-429,000);
se encontrd trombocitopenia (< 100,000 plaquetas/ul)
en el 30% de las pacientes, con una media de 72,500
+ 22,683 plaquetas/ul (rango: 25,000-98,000). La
media de la enzima AST fue de 82.1 + 99.6 U/l (rango:
9-627); se cumplid el criterio de severidad con valores
> 70 U/l en el 33%, con una media de 178 = 117 U/
(rango: 83-627). La media de la enzima DHL fue de
565.5 + 388.9 U/l (rango: 22-3381); se encontré > 600
U/l en el 32%, con una media de 897 + 542 U/| (rango:
605-3381). La media de la creatinina sérica fue de 0.76
+ 0.25 mg/dl (rango: 0.4-2.1); se hallaron concentracio-
nes > 1.1 mg/dl en el 8%, con una media de 1.41 =
0.3 mg/dl (rango: 1.2 a 2.1) (Fig. 1).

Los datos de gravedad de la preeclampsia de tipo
cualitativo tuvieron la siguiente distribucion: cefalea
61%, dolor epigastrico 37%, hiperreflexia 33%, dolor
en el hipocondrio derecho 8%, fosfenos 7%, acufenos
7%, convulsiones por eclampsia 3%, vision borrosa
2%, hematoma hepatico no roto 1% y amaurosis 1%.
No se registraron pacientes con estertores, edema
agudo pulmonar, insuficiencia cardiaca o arritmia,
diplopia, evento vascular cerebral ni leucoencefalopa-
tia posterior reversible. No hubo ninguna muerte
materna (Fig. 2).

En el Cuadro | se muestra la frecuencia general de
todos los datos de severidad de la preeclampsia, en
orden decreciente.

Discusion
Los datos de severidad de la preeclampsia en una

paciente embarazada permiten identificarla como por-
tadora de una enfermedad sistémica con deterioro
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Amaurosis 3 1%
Hematoma hepdtico no roto 1 1%
Vision borrosa B 2%
Eclampsia 3 3%

Acifenos EEE 7%

Fosfenos =3 7%

Dolor del hipocondrio derecho /3 8%

Hiperreflexia —/——————1 33%
Dolor epigastrico —————3 37%
Cefales I ———

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 2. Frecuencia de los datos cualitativos (signos,
sintomas, estudios de imagen) de severidad de la
preeclampsia.

progresivo que amerita terapia dirigida vy
urgente.%1011.121314 | o5 puntos de corte de cada uno de
los datos de severidad han hecho posible establecer
también las metas del tratamiento farmacoldgico y
transfusional para conseguir la estabilizacion materna,
y con ello elegir el mejor momento para la atencion del
parto. En la preeclampsia grave, la conducta es la inte-
rrupcion gestacional planeada en la medida de lo posi-
ble, no asi el tratamiento expectante, mismo que se ha
asociado con graves complicaciones maternas y del
recién nacido, por lo que no se recomienda.'®'61

Las recomendaciones emitidas por los expertos
internacionales y nacionales deben aplicarse de
acuerdo con las caracteristicas de cada poblacion y su
entorno global, ya que se ha documentado que la zona
geografica, los diversos factores demogréficos (raza,
edad materna, paridad, primipaternidad, estado nutri-
cional, nivel econdémico, estrato social), el inadecuado
control prenatal, el escaso o nulo acceso a los centros
de atencion especializada, y la presencia de comorbi-
lidad metabdlica, cardiovascular e inmunitaria, pueden
tener efectos adversos sobre la evolucion de la
preeclampsia. 81920

En la presente investigacion se reportan la frecuen-
ciay el tipo de los datos de severidad en 100 pacientes
con preeclampsia atendidas en un hospital de tercer
nivel de la Ciudad de México. La mayor frecuencia
correspondio a los datos cuantitativos relacionados con
la presion sanguinea (PAS 78%, PAD 35%), seguida
del dafio hepatocelular (AST 33%, DHL 32%) y la trom-
bocitopenia (30%). Se encontré que estos hallazgos
tuvieron congruencia con los principales datos cualita-
tivos que ocuparon los primeros lugares, que corres-
pondieron a sintomas y signos neuroldgicos de
vasoespasmo (cefalea 61%, hiperreflexia 33%) y al

Cuadro I. Frecuencia general de los datos de severidad
de la preeclampsia

Datos de severidad Porcentaje
(%)

Presién arterial sistélica=160 mmHg 78
Cefalea 61
Dolor epigéstrico 37
Presion arterial diastélica=110 mmHg 35
Hiperreflexia 33
Aspartato aminotransferasa > 70 U/I 33
Deshidrogenasa lactica > 600 U/I 32
Trombocitopenia < 100,000 plaquetas/ul 30
Creatinina > 1.1 mg/dl 8
Dolor en el hipocondrio derecho 8
Fosfenos 7
Acufenos 7
Crisis convulsivas por eclampsia 3
Vision borrosa 2
Amaurosis 1
Hematoma hepético no roto 1

compromiso hepatico (dolor epigastrico 37%, dolor en
el hipocondrio derecho 8%). Otros datos de severidad
aparecieron en porcentajes menores, pero no por ello
resultan carentes de importancia clinica (Figs. 1y 2)
(Cuadro ).

Los resultados concuerdan con otros reportes actua-
les en que la hipertension arterial y sus complicaciones
organicas tienen un lugar privilegiado en la escala de
severidad de la preeclampsia, hecho de relevancia
porque pueden conducir a la muerte materna. Los
resultados confirman que las complicaciones vascula-
res cerebrales, hepaticas, cardiopulmonares y uteri-
no-placentarias, que en otras series se han reportado
con diferentes porcentajes, no se registraron en este
trabajo. Esto es en referencia al evento vascular cere-
bral, el desprendimiento retiniano, la rotura hepatica,
la insuficiencia respiratoria aguda, la tromboembolia
pulmonar, el desprendimiento placentario, la infiltracion
uterina y la coagulacion intravascular diseminada.

A pesar de que las pacientes mostraron un alto por-
centaje de comorbilidad, y de que la severidad de la
preeclampsia afectd érganos vitales, la mortalidad
materna fue del 0%. En contraste, Curiel Balsera et al.?’
reportaron en 2011 que en su grupo de pacientes estu-
diadas se presentaron complicaciones en el 14%, con
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falla cardiaca el 9%, insuficiencia renal aguda el 5%,
coagulopatia el 2% y mortalidad materna del 1.5%, en
262 pacientes con preeclampsia grave, eclampsia o
sindrome HELLP admitidas en la UCI de un hospital
de alta especialidad ubicado en Mélaga, Espana.

La frecuencia, el tipo de hallazgos y las complicaciones
de la preeclampsia grave que se reportaron en la litera-
tura de las Ultimas tres décadas son diferentes de los que
se reportan actualmente. Esto no solo se puede atribuir
al avance que ha experimentado la medicina critica obs-
tétrica, sino que también se puede explicar por las parti-
cularidades de cada poblacién, los recursos sanitarios
disponibles, la respuesta individual a la enfermedad y, por
supuesto, el curso clinico de la preeclampsia modificado
por la intervencién médica a cargo de expertos.

La mejor manera de conocer la severidad de la pree-
clampsia es identificar los datos de severidad plena-
mente establecidos en una paciente embarazada o en
el puerperio, con la intencion de procurar una terapia
acertada y oportuna para modificar favorablemente la
evolucion natural de la enfermedad, condicion vital
para las enfermas mas graves.’

Conclusiones

Los datos de severidad mas frecuentes fueron cuan-
titativos (PAS y PAD), relacionados con sintomas y
signos neuroldgicos de vasoespasmo (cefalea, hiperre-
flexia) y con sintomas de origen hepatico (dolor epigas-
trico, dolor en el hipocondrio derecho).
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