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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo observacional retrospectivo de corte transversal en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo
de Enero a Diciembre 2017 con el objetivo de describir el comportamiento clinico de la
pre eclampsia-eclampsia en las pacientes ingresadas en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de Enero-Diciembre 2017.

El universo lo constituyeron 259 pacientes y la muestra 101 pacientes que ingresaron
a la unidad de cuidados intensivos durante el periodo de estudio con diagnéstico de

pre eclampsia-eclampsia.

Se obtuvieron los siguientes resultados: las edades de las pacientes fueron en su
mayoria entre 20 — 34 afios con (53.47%), seguida de las pacientes menores 19 afios
con 34.65%. Con respecto al nivel de educacion (63.37%) lograron concluir la primaria.

En los antecedentes obstétricos (93.07%) pacientes tuvieron parto via ceséarea, de
estas (42.57 %) eran multigestas la mayoria 65.35 % con embarazo a término

entre 37 y 41 semanas.

| La mayoria de las pacientes diagnosticadas como pre-eclampsia grave —eclampsia
cursaban sintomaticas al momento de realizar el diagnostico siendo la cefalea el
principal manifestacion clinica presente con 42.57%. El principal criterio diagnéstico y
de severidad fue la hipertension arterial 94.05% seguido de proteinuria 64.35% y la

sintomas cerebrales con 42.57%.

Los casos de pre eclampsia grave fue el mayor diagnéstico de ingreso, 71 pacientes
seguida de eclampsia 30 casos. Las complicaciones mas frecuentes fueron la
insuficiencia renal aguda 31 casos Yy el sindrome de hellp con 27 pacientes, solo hubo

un caso de muerte.
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Opinidn del tutor

El Ministerio de Salud de la Republica de Nicaragua ha concentrado todos sus
esfuerzos para prevenir las muertes maternas, a través, de la implementacion de
Normas y Protocolos, una de ellas sobre el manejo de las embarazadas con Sindrome
Hipertensivo Gestacional con el propésito de unificar los conocimientos cientificos y

estandarizar el manejo de ésta patologia para disminuir la mortalidad materno fetal.

Abordar temas relacionados con el sindrome hipertensivo gestacional es abordar
problemética actualizada ya que es una preocupacion tan grande desde todos los

niveles del sistema de salud.

A nosotros los obstetras nos interesa y nos preocupa el comportamiento de la Evolucién
clinica del sindrome hipertensivo gestacional ya que esta patologia puede terminar en
complicaciones materno fetales con secuelas para toda la vida, por lo que creemos
necesario que debemos interesarnos, actualizarnos y profesionalizarnos en el manejo

adecuado oportuno y de calidad de estas pacientes.

Atte: Rosibel Juarez Ponce.
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Introduccién

Los trastornos hipertensivos del embarazo son causa importante de morbilidad
grave, discapacidad cronica y muerte entre la madre y el nuevo ser. En América Latina,
la cuarta parte de las muertes maternas estan relacionadas con este tipo de
complicaciones. Entre los trastornos hipertensivos que complican el embarazo, la pre
eclampsia y la eclampsia sobresalen como causas principales de morbi-mortalidad
maternas y perinatales, la mayoria de las muertes causadas por este sindrome pueden
evitarse dando asistencia oportuna y eficaz a mujeres que acuden a consulta. Una
buena asistencia sanitaria para prevenir y tratar esta patologia en las mujeres

representa un paso vital para cumplir los objetivos del milenio-

Las tres causas principales de muerte materna en Nicaragua son hemorragia,
pre eclampsia o0 eclampsia y las infecciones. Se asegura que el factor determinante
para evitar la mortalidad materna es la debida atencién en el control prenatal. Durante
este proceso se clasifica si el embarazo es de alto riesgo o de bajo riesgo, para darle
seguimiento en base a la complicacion que se puede presentar al momento del

nacimiento.

La salud materna es el quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio, y consiste en
reducir las muertes por esta causa y lograr la cobertura especializada en los partos,

segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En mas de 20 afios, la mortalidad materna en Nicaragua se redujo a menos de la

mitad, pasando de 112 fallecimientos en el afio 1992 a 52 defunciones en 2016.
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Segun reportes del MINSA las conformacibn de casas maternas y la
capacitacion a parteras y personal de atencion a la salud de las madres nicaraglienses

ha contribuido a la disminucion en la cantidad de fallecidas por esta causa. (2)

El Sindrome Hipertensivos Gestacional (SHG) constituye la complicacion médica
mas frecuente del embarazo que afecta al 5%-15% de las embarazadas y esta
asociado a un aumento significativo de la morbi-mortalidad materna y perinatal. En
nuestro pais, las complicaciones del SHG (accidente cerebro-vascular, coagulopatias,
insuficiencia hepatica y renal) ocupan uno de los primeros lugares como causa de

muerte materna.(3)

En el embarazo se puede encontrar hipertensibn en mujeres
previamente normo tensas o agravarla en mujeres que ya son hipertensas. El edema
generalizado, la proteinuria, o ambos acompafian a menudo la hipertension del
embarazo. Pueden aparecer convulsiones como consecuencia del estado hipertensivo,

especialmente en mujeres cuya hipertension se ignora. (3)

Las complicaciones maternas de la pre eclampsia se derivan del dafo
endotelial e inflamatorio generalizado, lo que induce a disfuncién de menor o mayor
gravedad en organos tales como el cerebro, higado, rifién, pulmén, corazén y otros, en

asociacion con alteraciones hematologicas e inmunoldgicas. (3)

Las soluciones sanitarias para prevenir y tratar las complicaciones son bien
conocidas. Todas las mujeres necesitan acceso a la atencién prenatal durante la
gestacion, a la atencion especializada durante el parto, y a la atencién y apoyo en las

primeras semanas tras el parto. Es particularmente importante que todos los partos

2
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sean atendidos por profesionales sanitarios especializados, puesto que la conducta

clinica apropiada y el tratamiento a tiempo pueden suponer la diferencia entre la vida y

la muerte. (4)
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Antecedentes

El sindrome de pre eclampsia -eclampsia se conoce desde hace mas de 2000
afos. Pues lo identificaron en la antigiiedad los egipcios y los chinos. El cuadro clinico

fue descrito graficamente por Hipocrates.

Durante la segunda mitad del siglo XIX y hasta los dos o tres primeros decenios
del siglo XX la toxemia como también se denomind, como glomerulonefritis. Durante el
mismo periodo también se efectuaron varios estudios de vigilancia, y casi todos los
autores informaron de “nefritis cronica” como secuela de la enfermedad. Sin embargo,
en 1927, Corwin y Eric destacaron que la glomerulonefritis era poco frecuente en la
gestacion y que la lesion concomitante con eclampsia era principalmente vascular y no
renal. Este hecho fue destacado ulteriormente por Reid y Tell, y por Eric y Tilman en
1939 y 1935 respectivamente.

La pre eclampsia-eclampsia es una de las primeras causas de morbilidad y
mortalidad perinatal. El origen es desconocido y se han emitido muchas teorias y

sefalado diversos factores para explicarla, pero ninguno ha sido confirmado.

En 1954, Pritchard comunicé la presencia de hemolisis, trombocitopenia y otras
anormalidades hematolégicas asociadas a la enfermedad hipertensiva del embarazo o

toxemia.
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Goodlin en 1982, describié un grupo de pacientes con hipertension y embarazo

con cambios hematolégicos y elevacion de las enzimas hepéaticas, particularmente las

transaminasas. Se acufio el nombre de HELLP para llamar la atencion en la gravedad

del problema, considerandolo una entidad diferente de la pre eclampsia severa. En

1990, después de varios estudios realizados por diferentes autores, Sibai unifico y

normo los criterios clinicos y de laboratorio para el diagnéstico de este sindrome (5)

Suarez E. y Col.,, en su estudio PREECLAMPSIA SEVERA, ECLAMPSIA,
SINDROME DE HELLP: COMPORTAMIENTO CLINICO, realizado en el afio 2005

Un estudio retrospectivo transversal, descriptivo, realizado en el Hospital General
“Dr. Aurelio Valdivieso” en Oaxaca, México referido al comportamiento clinico de Pre
eclampsia severa, eclampsia y sindrome de HELLP en un grupo de 127 pacientes
atendidas en un afio, reporté que la pre eclampsia severa-eclampsia se observo en 40
casos, de 15 a 20 afios de edad, provenientes del medio rural (55%), de medio
socioeconémico bajo (93%). Las mas afectadas primigestas (51%), recibiendo
cuidados prenatales el 57.4%. Los sintomas mas comunes fueron edema (85%),
cefalea (73%), hiperreflexia (69%), fosfenos (40%), acufenos (37.8%). Las cifras
tensionales mas frecuentes fueron 110 mmHg la diastélica y 160 mmHg la sistélica. En

72 casos de pre eclampsia severa (56%) hubo 29 eclampticas (23%).

La interrupcion del embarazo en un 70% de los casos fue abdominal con
anestesia regional. El resultado de los productos de parto regional en la mayoria,
tomandose en cuenta la edad Gestacional y Capurro (40%), con un porcentaje
considerable para productos pre términos menores de 36 semanas de gestacion (18%),
con un APGAR de 7-120 para un 58.5%, con mejoria a los 5 minutos (96%), se
presentaron 17 oObitos (12.5%), el peso mas frecuente fue de 1,000 a 2,500 gramos
(46%). De acuerdo a la puntuacion de Capurro, la mayoria de recién nacidos fue de

término, sin embargo 25 neonatos fueron pre término, lo cual establece su prondstico,
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aunado al bajo peso al nacer que fue entre 1,000 y 2,500 gramos en el 59% de ellos,

con algun grado de retardo de crecimiento intrauterino.

Complicaciones maternas 20 casos, la mas frecuente, insuficiencia renal,
seguida por edema agudo pulmonar y siguiendo enfermedad vascular cerebral.
Fallecimientos por eclampsia 4, la hospitalizacién para la mayoria de las pacientes de 1

a 3 dias (61%), solo una paciente permanecié mas de 16 dias. (6).

En Ecuador en el afio 2010 la Dra. Sayra Laiza Mosquera realizo un estudio
sobre complicaciones materno fetales asociadas a pre eclampsia en el hospital José
Maria Velasco encontrando que un 18 % de las pacientes presento pre eclampsia y un
3% de evolucioné a Insuficiencia Renal aguda, ninguna de las pacientes estudiadas

evoluciono a Coagulacion intravascular diseminada ni a edema cerebral.(7)

Halbert cristian Sanchez, Laura Rosa Maira Romero y col. Realizaron en Pert un
estudio sobre factores de riesgo de la pre eclampsia severa en gestantes del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, de 2006 a abril de 2010, encontrando de los
factores de riesgo considerados resultaron significativos las edades menores a 18 afios
y mayores a 35 afios, el sobrepeso y la obesidad incrementé 3 veces el riesgo de pre
eclampsia y la nuliparidad incremento 2 veces este riesgo.(8)

Janemilk R. Realizo un estudio sobre incidencia de las complicaciones maternas
en pacientes con pre eclampsia severa —eclampsia en cuidados intensivos del hospital
general ECATEPEC LAS AMERICAS en el afio 2013.
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Donde la edad promedio de presentacion de la pre eclampsia severa -
eclampsia fue 26 afios con el grupo de mayor incidencia de 202 35 afio la incidencia de
las pacientes que ingresaron a UCI fue 7.6 %, la edad promedio Gestacional al
diagnostico fue 37.4 semanas Y la resolucién del embarazo via abdominal en el 98.3%.
la pre eclampsia severa se presento en el 98..3%, el sindrome de hellp  como principal
complicacion con 53.4% , seguido de eclampsia con 16 .9% porcentaje de muerte

materna fue 5.1% asociado a falla organica. (9)

En Ecuador la Dra. Allison Tamara Rodriguez Valarezo realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo de los Trastorno Hipertensivos en el Embarazo en Edades
extremas (14-19 afios) (35-45 afios) atendidas en el Hospital Materno Infantil Dra.
Matilde Hidalgo de Procel entre el periodo comprendido de Septiembre 2012- Febrero
2013, utilizando 113 Historias Clinica De los resultados encontrando que el trastorno
hipertensivos mas frecuente fué la Pre eclampsia leve 57 casos que representa un
50,44% seguido de la Pre eclampsia Severa con 45 casos que representa el 39,82%. El
grupo de edad comprendida entre los 14-19 afios de edad ocupa el primer lugar con un
30,09% en 34 casos. En relacion con los antecedentes Personales un 84,07% no
tuvieron eventos patolégicos predisponentes. Los antecedentes familiares de
hipertension con 63 casos se observo que en la categoria ninguno manifestandose en
un 55,75%, se relaciond a la multiparidad como un factor de riesgo con 65 casos
equivalente a un 57,52%(10)

Lopez Campos Moisés. Resultados Perinatales asociados a Pre eclampsia
Severa en Embarazos menores de 34 semanas en el HBCR de Managua durante el
afio 2005. Encontraron que las edades gestacionales estaban comprendidas entre las
29 y 34 semanas 73%, control prenatal incompleto 51% y eran Nulipara en su mayoria
73%, el 87% de la poblaciéon estudiada habia recibido corticoides antenatales y las
principales indicaciones para la interrupcion del embarazo fueron: la hipertension no

controlada, que ya habian alcanzado las 34 semanas.(11)
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En el afio 2011 la Dra. Maria Lourdes Sanchez realizo un estudio sobre
morbimortalidad materna asociada a Sindrome Hipertensivo gestacional en pacientes
ingresadas en la unidad de cuidados intensivos en el periodo de enero a septiembre del
afio 2011 encontrando que el 51% de las pacientes tenian edad comprendida de 16 a
25 afios, el grado de escolaridad el 52 % apenas alcanzo la primaria y las
complicaciones mas frecuentes fueron: Sindrome de HELLP con un 45.8%,Eclampsia
40%,dafio renal 23.3%,la condiciébn del egreso materno el 95 % se egresaron

sanas.(12)

Torufio M. Vallecillo R. Realizaron un estudio descriptivo en el hospital Asuncién
de Juigalpa en el afio 2014, sobre el abordaje de pre- eclampsia —eclampsia en unidad
de cuidados intensivos obteniendo los siguientes resultados, se encontré que la edad
mas frecuente fue de 20 — 35 afios. La edad gestacional al momento del parto que mas
predomino fue de 37 semanas y mas. Los criterios diagnosticos utilizados fueron la
presion arterial, proteinuria en cinta reactiva, y la presencia de convulsiones. La
interrupcion del embarazo se realizé en el 97.41%, la via mas frecuente fue la cesarea,
el tiempo de interrupcién del embarazo desde que se hizo el diagnéstico fue menor de

12 horas. La complicacion predominante fue el Sindrome de Hellp. (13)

En el afio 2015 la Dra Maria Mercedes Bermudez realiza un estudio sobre la
evolucion clinica de las pacientes con sindrome hipertensivos Gestacional ingresadas
en sala de ARO Se obtuvieron los siguientes resultados: las edades de las pacientes
fueron en su mayoria entre 15 — 25 afios con 154 (58.6%), seguida de las pacientes
entre 26-35 afios con 24.1%. Con respecto al nivel de educacion 116 (44.1%) lograron
concluir la secundaria. En los antecedentes obstétricos 167 (63.5%) pacientes tuvieron
parto via vaginal de estas 112 (42.6 %) eran primigestas, la gran mayoria 84.4 % con
embarazo a término entre 37 y 41 semanas. La pre eclampsia moderada fue el mayor

diagnostico de ingreso, 118 pacientes (44.9%) seguida de la hipertension gestacional



COMPORTAMIENTO CLINICO DE LA PRE-ECLAMPSIA GRAVE - ECLAMPSIA EN PACIENTES INGRESADAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017
en 72 pacientes (27.4%),La mayoria evolucion6 satisfactoriamente, un pequefo
porcentaje 3% (7 mujeres) evolucionaron de pre eclampsia moderada a pre eclampsia
grave. Las complicaciones mas frecuentes fueron desprendimiento prematuro de
placenta normo inserta y hemorragia posparto ambas presentes en 8 pacientes para un
3 % correspondiente y el sindrome de hellp en 6 pacientes (2.3%), Insuficiencia renal 5
pacientes (1.9 %).(14)

En el afio 2016 la Dra. Claudia Alonso cuevas realizo un estudio descriptivo
transversal sobre comportamiento clinico de las pacientes que fueron diagnosticadas
como pre-eclampsia grave Eclampsia y evaluacién del protocolo de manejo en el
hospital Carlos Roberto Huembés. Encontrando los siguientes resultados el grupo
etareo predominante fue el de 20 a 34 afios (63%) con nivel de escolaridad secundaria
63% procedencia urbana 83% la mayoria de las pacientes eran primigestas 40%con la
principal via de interrupcion del embarazo la ceséarea 93%refiriendo que el cumplimiento

del protocolo fue en 97%(15).
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Justificacion:

Los trastornos hipertensivos gestacionales ocurren en 5 al 10% de todos los
embarazos y el 7.5% de estos se complican con Pre eclampsia Severa-Eclampsia (16)

siendo esta la una de las tres primeras causas de muerte materna en nuestro pais.

La Pre eclampsia Severa-Eclampsia como problema de salud publica consiste en
una cadena de eventos multifactoriales que se traducen en episodios de emergencias

obstétricas altamente letales.

Segun una estimacion de la OMS méas de 200.000 muertes maternas ocurren
cada afo en el mundo consecuencia de las complicaciones derivadas de la pre

eclampsia-eclampsia, en su mayor parte prevenibles.(17)

Tomando en cuenta que en la mortalidad materna la pre eclampsia ocupa el
segundo lugar, y a pesar de todos los avances en el diagndéstico, manejo y prevencion
de esta patologia. Este sindrome continla siendo causas de mortalidad materna sujeto

a complicaciones orgéanicas.

Por esta razén por la cual considero necesario debe de evaluarse
periddicamente el comportamiento y evolucion de la enfermedad en nuestra unidad de
salud con el objetivo de que personal de salud involucrado en la atencion obtenga el
conocimiento basico del diagnostico oportuno, manejo correcto y prevencion de las

complicaciones materno fetales.

10
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Planteamiento del problema:

Cual es el comportamiento clinico de la pre-eclampsia grave — eclampsia de las
pacientes ingresadas en la unidad de cuidados intensivos del hospital Bertha Calderén
Roque con el diagnostico de pre-eclampsia grave — eclampsia en el periodo de enero a
diciembre del 20177

11
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Objetivos:

Objetivo General:

Describir el comportamiento clinico de la pre eclampsia grave — eclampsia en
pacientes ingresadas en la unidad de cuidados intensivos del hospital Bertha Calderon
Roque en el periodo de enero a diciembre del 2017.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas socio-demograficos y Gineco-obstétricas de las
pacientes en estudio.

2. Enumerar los criterios diagnésticos y criterios de severidad de las pacientes con
pre eclampsia- eclampsia.

3. Determinar la evolucién clinica de las pacientes con pre- eclampsia —eclampsia
ingresada en la unidad de cuidados intensivos.

12
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Marco Tebrico

El Sindrome Hipertensivos Gestacional ha sido estudiado en multiples ocasiones
tanto a nivel mundial como a nivel nacional. En paises desarrollados tiene una
incidencia del 7 — 10 % en las pacientes embarazadas de las cuales, el 20 — 25 %
corresponde a pre eclampsia y el 70 % a hipertension gestacional con una tasa de
mortalidad materna que oscila del 0 — 17 % y mortalidad fetal de un 10 — 37 %.(18)
segun OMS 2014.

La Organizacion Mundial de la Salud estd comprometida en lograr el Objetivo de
Desarrollo del Milenio de reducir en tres cuartas partes la mortalidad materna para el
afio 2015. A pesar del compromiso global para reducir la mortalidad materna a una tasa
de 5.5% por afio, la tasa actual declina a menos de 0.4% por afio. La tasa mundial de
mortalidad materna era de 400 por 100000 nacidos vivos en el afio 2005. A la tasa
actual de reduccién, tomara mas de 188 afos para cumplir el objetivo de 100 por

100000 nacidos vivos.1®

La mayoria de las muertes maternas son evitables. Una revision de las muertes
maternas en Carolina del Norte (Estados Unidos) revelé que el 40% era prevenible. Las
areas donde se pueden lograr mejoras fueron la hemorragia obstétrica y la pre
eclampsia. Clark reportd que el 22% de las muertes maternas dentro del sistema
Hospital Corporation of America fueron prevenibles. En el Reino Unido 64% de las
muertes maternas directas y 40% de las indirectas recibieron un cuidado inferior al

estandar requerido.?°
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Sindrome Hipertensivo Gestacional (SHG) constituye la complicacion médica

mas frecuente del embarazo que afecta al 5%-15% de las embarazadas y esta

asociado a un aumento significativo de la morbi-mortalidad materna y perinatal.

En nuestro pais, las complicaciones del SHG (accidente cerebro-vascular,
coagulopatias, insuficiencia hepética y renal) ocupan uno de los primeros lugares como

causa de muerte materna.

En el embarazo se puede encontrar hipertensiébn en mujeres previamente normo
tensas 0 agravarla en mujeres que ya son hipertensas. El edema generalizado, la
proteinuria, 0 ambos acompafian a menudo la hipertension del embarazo. Pueden
aparecer convulsiones como consecuencia del estado hipertensivo, especialmente en

mujeres cuya hipertension se ignora.(18)

Las soluciones sanitarias para prevenir y tratar las complicaciones son bien
conocidas. Todas las mujeres necesitan acceso a la atencion prenatal durante la
gestacion, a la atencién especializada durante el parto, y a la atencién y apoyo en las
primeras semanas tras el parto. Es particularmente importante que todos los partos
sean atendidos por profesionales sanitarios especializados, puesto que la conducta
clinica apropiada y el tratamiento a tiempo pueden suponer la diferencia entre la vida y
la muerte.(21)

La pre eclampsia debe detectarse y tratarse a tiempo antes de la aparicién de
convulsiones u otras complicaciones potencialmente mortales. La administracion de
farmacos como el sulfato de magnesio a pacientes con pre eclampsia pueden reducir el

riesgo de que sufran eclampsia.??
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Para evitar la muerte materna también es necesario que se eviten embarazos no
deseados o0 a edades muy tempranas. Todas las mujeres y particularmente las
adolescentes deben tener acceso a la planificacion familiar, a servicios que realicen
abortos seguros, en la medida que la legislacion lo permita, y a una atencién de calidad

tras el aborto.??

DEFINICIONES BASICAS

Hipertension arterial:

Presion arterial sistdlica (PAS) mayor o igual a 140 mmHg y/o Presion arterial

diastélica.

(PAD) mayor o igual a 90 mmHg, en al menos 2 ocasiones con un intervalo de 4 horas.
Una sola presion arterial diastélica mayor o igual a 110 mmHg.

Una presién arterial media (PAM) mayor o igual a 106 mmHg.

Proteinuria: Excrecion urinaria de proteinas es mayor o igual a 300 mg/lt en
orina de 24 horas o proteinuria cualitativa con cinta reactiva de 1 cruz (+) o mas, en al

menos 2 ocasiones con un intervalo de 4 a 6 horas.

Clasificacion del Sindrome Hipertensivo Gestacional

La clasificacion del Sindrome Hipertensivo Gestacional esta basada en la forma
clinica de presentacion de la hipertension, siendo la siguiente:

Hipertension arterial cronica.
Hipertension arterial crénica con pre eclampsia agregada.

Hipertension gestacional.
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Pre eclampsia — Eclampsia.

Diagnostico

Manifestaciones Clinicas

Hipertension y proteinuria el edema no es determinante en el diagnéstico; sin
embargo se debe considerar patolégico cuando es generalizado y compromete las
extremidades superiores y la cara (anasarca). También se considera anormal una

ganancia de peso mayor a 1kg/semana.

Pre eclampsia — Eclampsia.

Tiene una frecuencia de 2% a 15% del total de embarazos.
Se define como un sindrome exclusivo del embarazo en pacientes con edad
gestacional mayor oigual a 20 semanas.
Solo se ha identificado casos de preeclampsia con menos de20 semanas en pacientes
con enfermedad molar, hidrops fetal y embarazo mdltiple.

Pre-eclampsia Grave.

Se realiza el diagnéstico en pacientes con hipertensién arterial y
proteinuriasignificativa que presentan uno o mas de los siguientes criterios de dafio a
organo blanco:

Presion arterial sistolica = 160 mmHg y/o diastolica = 110 mmHg y/o Presion Arterial
Media = 126 mmHg.

Proteinuria = 5 gr en orina de 24 horas o en cinta reactiva = 3 cruces (+++).
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Oliguria menor a 500 ml en 24 horas o creatinina 2 1.2 mg/dl.

Trombocitopenia menor a 100,000 mm3 o evidencia de anemia hemolitica
microangiopatica(elevacion de LDH mayor a 600 U/L).

Elevacion de enzimas hepaticas TGO o TGP o ambas mayor o igual 70 UL.

Sintomas neuroldgicos: cefalea fronto occipital persistente o sintomasvisuales (vision
borrosa, escotomas), tinnitus o hiperreflexia.

Edema agudo de pulmon o cianosis

Epigastralgiao dolor en cuadrante superior derecho.

Restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU).

Eclampsia

Se define como la ocurrencia de convulsiones en el embarazo, parto o puerperio
en pacientes con preeclampsia y que no son explicadas por otra etiologia; un 16%

ocurren hasta 48 horas posteriores al parto

Aungue el sindrome de HELLP no ha sido incluido en la clasificacion de ACOG y del
WorkingGroup, recordemos que esta entidad no ha sido independizada de la
fisiopatolologia de la preeclampsia, es una complicacibn extrema de ésta. Su
denominacion se RESTRINGE a que existan todos los criterios para sudiagnéstico y se

recomienda evitar el término de HELLP incompleto.Los criterios son los siguientes:

1. Anemia hemolitica microangiopatica

a. Frotis en sangre periférica de hematies deformados, fragmentados, esquistocitosis,
reticulocitosis.
b. Bilirrubina = 1.2 mg/dl.
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c. Lactato deshidrogenasa = 600 UI.

2. Trombocitopenia

a. Tipo | ( < 50,000 mm3).
b. Tipo Il (50,000 a 100,000 mm3).
c. Tipo Il (101,000 a 150,000 mm3).

3. Elevacion de enzimas hepaticas
a.Transaminasa glutamico-oxalacética (TGO) > 70 Ul.
b.Transaminasa glutamico-piravica (TGP) > 70 UI.

TODA PACIENTE CON ICTERICIA SOSPECHAR SINDROME DE HELLP

Tres errores claves conllevan a la muerte de una mujer con preeclampsia o
preeclampsia agregada a hipertension cronica. Este Ultimo grupo parece presentar un

riesgo particular, probablemente por la enfermedad vascular crénica.
Exdmenes Complementarios

Evaluacion materna: Para valorar los érganos que pueden estar afectados por la
preeclampsia.Se deben solicitar pruebas de laboratorio para evaluar los siguientes

sistemas: hematoldgico, hepatico, renal, cardiovascular, neuroldgico y coagulacion

sanguinea.
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Hematoldégico: Se comprueba mediante el hematdcrito la presencia de una

hemoconcentracion, debido a que hay desplazamiento de liquido intravascular al

extravascular.

Renal: Mediante el estudio citoquimico de orina se puede valorar la presencia de
proteinuria que compromete la unidad renal. Se analiza en muestra de 24 horas. La
funcion renal se debe evaluar mediante el cléarance de creatinina, ya que la uremia, el
nitrégeno ureico y creatinina sérica pueden elevarse de manera discreta.
Cardiovascular: Este estudio se requiere en casos complicados, mediante un

electrocardiograma.

Coagulacién sanguinea: Se debe evaluar el fibrinbgeno, el tiempo parcial de
tromboplastina y la protrombina para descartar una CID (Coagulacion intravascular

diseminada).

Evaluacion De La Unidad Feto Placentari

Una consecuencia de la preeclampsia es la muerte neonatal, la frecuencia de los
casos es mayor en estas pacientes en comparacion con las pacientes que solo
presentan hipertension gestacional.Por ello se recomiendan los siguientes estudios
Ultrasonido
Pruebas de bienestar fetal

Doopler

La ultrasonografia permite el registro de los movimientos fetales, como también

la monitorizacion de los latidos cardiacos. Mediante la ultrasonografia seriada, permitira
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la evaluacion diagnostico de Restriccion del Crecimiento IntraUterino, la evaluacion

biofisica del feto, el diagndstico de anomalias congénitas y la evaluacion del

compromiso de la hemodinamica uterina y fetal mediante la velocimetriadoppler.

Este examen de ultrasonografia se repite cada 7 dias cuando se trata de evaluar el

bienestar fetal mediante el perfil biofisico y doppler.

Complicaciones Y Consecuencias

Las mujeres con pre eclampsia grave son susceptibles de presentar
complicaciones graves como: edema pulmonar, falla respiratoria, coagulacién
intravascular diseminada, insuficiencia hepatica o renal; hematomas o ruptura hepaticos
enfermedad vascular cerebral, ceguera cortical, desprendimiento de retina, crisis

convulsivas eclampticas y falla organica multiple.

Los riesgos asociados a las convulsiones son la hipoxia severa por las
recurrencias, el trauma materno y la neumonia por aspiracion. Durante o
inmediatamente después del episodio convulsivo deben instalarse medidas de apoyo
para evitar lesiones maternas graves y aspiracion: proteger la lengua, minimizar el
riesgo de aspiracion, mantener la via aérea permeable y administrar oxigeno.

Para realizar el diagnostico de hipertension arterial cronica después de un trastorno
hipertensivo asociado al embarazo deben transcurrir 12 semanas. Es una obligacion
revaluar toda paciente con hipertension en el puerperio. Idealmente se deben estudiar a
todas las mujeres que presentan hipertension por primera en el puerperio y a aquéllas

gue desarrollan pre eclampsia tempranamente, para asi descartar causas secundarias
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de hipertension como: trombofilia, enfermedad renal, aldosteronismo primario y

feocromocitoma.

La paciente que es hipertensa cronica debe volver a su esquema prenatal,
teniendo en cuenta que puede requerir un aumento en su dosificacion. Las pacientes
hipertensas en el puerperio se deben dar de alta después del tercer o cuarto dia
posparto, ya que el riesgo de hemorragia intracraneana y de eclampsia es bajo después
del tercer dia. Se debe dar alta a la paciente siempre y cuando tenga una presion
arterial < 150/100. Todas las pacientes deben ser evaluadas como minimo cada siete
dias durante las primeras doce semanas posparto, para disminuir 0 aumentar la
dosificacion farmacoldgica, entregando siempre instrucciones claras sobre
sintomatologia de encefalopatia hipertensiva y de eclampsia en la primera semana
posparto. Si después de 12 semanas de seguimiento la paciente persiste hipertensa o
aun requiere de medicamentos antihipertensivos, se debe catalogar como hipertensa
cronica y debe ingresar a un programa de hipertension arterial. La paciente que logra
resolver su hipertension en las 12 semanas siguientes al parto, que son la mayoria, se
deben instruir sobre control de factores de riesgo cardiovascular, y por lo menos una
vez al afio se les deberia realizar tamizaje para hipertension arterial, dislipidemia y
diabetes. Sin embargo se debe aclarar que no hay estudios que sefialen cada cuanto se
debe hacer tamizaje en una paciente que padecio algun trastorno hipertensivo durante

la gestacion.

21



COMPORTAMIENTO CLINICO DE LA PRE-ECLAMPSIA GRAVE - ECLAMPSIA EN PACIENTES INGRESADAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017
Disefio Metodologico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional,
segun el nivel inicial de profundidad del conocimientoes Descriptivo. De acuerdo, al
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién, el estudio es,
Retrospectivo por el periodo y secuencia del estudio es transversal. Realizado en el
periodo 1 enero al 31 diciembre 2017, en el hospital Bertha Calderén Roque en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Area de estudio

Unidad de cuidados intensivos del hospital Bertha Calderon Roque, Managua.

Durante el periodo enero-diciembre 2017

Universo

259 pacientes ingresadas a la unidad de cuidados intensivos del hospital Bertha
Calderén Roque durante el periodo de enero-diciembre 2017.

Muestra

101 pacientes ingresadas a la unidad de cuidados intensivos del hospital Bertha
Calderon Roque durante el periodo de enero-diciembre 2017 que se les diagnostico pre
eclampsia grave-eclampsia.

Fuentes de informacion

Secundaria (Expediente clinico).
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Técnica de recoleccién de informacion

Se disefio una hoja para la recoleccion de la informacion y se analizé en el

programa SPSS version 20.0 La fuente de informacion primaria fue el expediente

clinico.
Analisis de resultados

Los resultados obtenidos del estudio fueron analizados en su base de datos

utilizando SPSS version 20, los cuales se expresaron en frecuencias y porcentajes.
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Operacionalizacion de las variables:

Objetivo |

Variable

Concepto

Indicador

Valores

Edad

NUumero de arfios
transcurridos desde

el nacimiento hasta

Afnos cumplidos

Menor de 19 afios
20-34 afios

Mayor de 35 afios.

la actualidad.
Procedencia Origen o localidad |Expediente Rural
de donde procede Urbana
la paciente.
Estado civil Situacion de la |Expediente Soltera
paciente en cuanto Casada
a la estabilidad con Acompafiada
una pareja o]
ausencia de la
misma
Escolaridad Nivel educativo |Nivel de |Analfabeta
alcanzado por la |escolaridad Primaria
paciente Secundaria
Universidad
Otras
indice de masa |Relacion de peso |Expediente Menor de 18.49
corporal de la paciente y su desnutricion

talla.

18.50 a 24.99 peso
normal

25 a 29.99 sobrepeso
30 a mas obesidad
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Gestaciones

de

embarazos previos,

NUimero
hayan llegado a
término o no, Sin

incluir el actual.

Numero

embarazos

de

Primigesta
Bigesta
multigesta

Periodo Tiempo Meses o0 afos |Menor de 2afios
intergenesico transcurrido  entre |de intervalo 2afios a 5afos
la fecha del ultimo Mayor de 5 afos.
parto y la dltima
menstruacion que
tuvo la madre.
Atencion prenatal |Control por |NUmero de |0
personal de salud |controles 1
durante Su |prenatales 2-3
gestacion 4 a mas
Trastornos Pacientes que en |Expediente Si
hipertensivos en |gestaciones No
embarazos anteriores curso
previos con alguna forma
de hipertension.
Objetivo 2
Manifestaciones |Signos y sintomas |Asintométicas |Si
clinicas reflejados con |Cefalea no
dicho diagnostico  |acufenos
fosfenos
epigastralgia
Convulsiones
Diagnostico  pre |Pardametros clinicos |Hipertension Grave : TAD igual o

eclampsia grave-
eclampsia se

baso

o de laboratorio con
el que se realizo el

diagnostico

arterial.

Reporte

de

mayor a 110mmhg,
*Plaquetas menores a
100.000
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laboratorio

Presencia

convulsiones

de

*Creatinina mayor de
1.1 mg/dL
(Insuficiencia renal)
*Transaminasas
elevadas a mas del
doble de su valor
superior normal (GPT,
GOT)

*Sintomas cerebrales
(cefalea) o visuales
tipicos (escotomas)

Convulsiones.

Criterios

Severidad

de

Condiciones

adversas que
aumenta el riesgo
de complicaciones

graves

Criterios ACOG

2013 FASGO

1.- Tension arterial
mayor o igual a
160/110 mas
cualquiera de las
siguientes
2.Proteinuria = 5 gr en
orina de 24 horas o en
cinta reactiva = 3
cruces

3.- Plaguetas menos
de 100.000 o

4.- Dafo hepatico:
transaminasas
elevadas o dolor
epigastrico/hipocondrio
derecho

inexplicado que no
cede con tratamientos

usuales (antiacidos,
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analgésicos comunes)
5.- Insuficiencia renal
progresiva

6..- Edema pulmonar
7.- Sintomas
cerebrales o visuales

de aparicion reciente

Objetivo3
Via de |Via por el cual se |Expediente Via vaginal.
terminacion  del |produce el parto. Via cesarea.
embarazo
Edad gestacional |Semanas de |Expediente 22-27%7
al nacimiento gestacion al 28-326/7

momento del 33-3687

nacimiento. Mayor o igual a 37
Complicaciones Evento  esperado |Expediente Sindrome de HELLP.

maternas

después de una

condicion
patolégica que
agrava el

prondstico de la

paciente.

Parto pre término
DPPNI

HPP

Infeccion  del  sitio
quirurgico.

IRA

Edema Agudo de
Pulmon.

ACV

CD

Muerte

Ventilacién mecanica .
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Resultados
Tablal. Caracteristicas sociodemograficos

Comportamiento clinico de pre-eclampsia —eclampsia en pacientes ingresadas en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque periodo
Enero-Diciembre 2017.

EDAD Frecuencia Porcentaje
menor 19 afios 35 34.65%
20-34 anos 54 53.47%
35 a mas 12 11.88%
Total 101 100.00%
PROCEDENCIA

Rural 38 37.6%
Urbano 63 63.4
Total 101 100.00%
ESTADO CIVIL

Soltera 30 29.70%
Acompafada 53 52.48%
Casada 18 17.82%
Total 101 100.00%
ESCOLARIDAD

Analfabeta 3 2.97%
Primaria 64 63.37%
Secundaria 30 29.70%
Universidad 3 2.97%
Otros 1 0.99%
Total 101 100.00%
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Durante el estudio el grupo etare6 que predominé fue el de 20-34 afios con
53.47% seguida de las menores de 19 afios con 34,65% y en menor porcentaje el
grupo mayores de 35 afios con el 11.88%. El nivel de procedencia de las pacientes
predomino el &rea urbana con 62.4% con respecto al &rea rural que representa un
37.6%, con respecto al estado civil de las pacientes con un 52.48% predomino las que
son acompafiadas y con menor porcentaje las solteras con 29.70% seguidas de las
casadas con 17.82. El nivel de escolaridad de las pacientes con diagnostico
preclampsia grave-eclampsia fue primaria con un 63.37%.seguidas de secundaria con
29.70% y en menor porcentaje nivel universitario con 2.97% analfabetas 2.97% y otras
con 0.99%.

Fuente .ficha de recoleccion de datos
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Tabla 2. Caracteristicas Gineco-obstétricos

Comportamiento clinico de pre-eclampsia —eclampsia en pacientes ingresadas en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque periodo
Enero-Diciembre 2017

GESTACIONES Frecuencia Porcentaje
Primigestas 37 36.63%
Bigestas 21 20.79%
Multigestas 43 42.57%
Total 101 100.00%
PERIODO INTERGENESICO

Menor de 2 afios 24 33.33%
2 — 5 afos 32 50.00%
Mayor de 5 afios 8 16.67%
Total 64 100.00%
IMC

Desnutridas 1 0.99%
Normopeso 13 12.87%
Sobrepeso 14 13.86%
Obesidad | 53 52.47%
Obesidad II 10 9.90%
Obesidad llI 10 9.90%
Total 101 100.00%
APN

0 10 9.91%
1 17 16.83%
2-3 56 55.44%
4 a mas 18 17.82%
Total 101 100.00%
HIPERTENSIVO PREVIA

Sl 11 10.89%
NO 90 89.11%
Total 101 100.00%
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En este estudio los factores ginecoldgicos y obstétricos encontrados respecto a
la gestacion las multigestas obtienen mayor porcentaje con 42.57%seguidas de las
primigestas con 36.63%.Excluyendo las primigestas en el periodo intergenesico obtuvo
mayor porcentaje la escala de 2- 5 afios con el 50%.Respecto al IMC encontré que la
mayoria de las pacientes son obesas grado | con 52.47%, que el 55.44% tenian

realizados 2- 3 CPN y que el 89.11% de las pacientes pre eclampticas no tenian

trastornos hipertensivos previos.

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Tabla 3. Manifestaciones clinicas presentadas en las pacientes con preclampsia

grave y eclampsia

Comportamiento clinico de pre-eclampsia —eclampsia en pacientes ingresadas en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque periodo
Enero-Diciembre 2017

Manifestaciones Clinicas  |Porcentaje  |Porcentaje

Asintomaticas 48 47.52%
Cefalea 43 42.57.%
Acufenos 7 6.93%
Fosfenos 5 4.95%
Edema 33 32.67%
Epigastralgia 13 12.87%
Convulsiones 30 29.70%

La mayoria de las pacientes diagnosticadas como pre-eclampsia grave —
eclampsia cursaban sintomaticas al momento de realizar el diagnostico con un
porcentaje acumulado de 52.47% siendo la cefalea el principal signo presente con un

porcentaje de 42.57%.

Fuente: ficha de recolecciéon de datos
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Tabla 4. Criterios diagnosticos y criterios de severidad

Comportamiento clinico de pre-eclampsia —eclampsia en pacientes ingresadas en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque periodo
Enero-Diciembre 2017

criterio de severidad Frecuencia Porcentaje

1.- Hipertension arterial 95 94.05%
2.Proteinuria =2 5 gr en orina de 24 horas

0 en cinta reactiva = 3 cruces 65 64.35%
2. Plaguetas menor 100.000 mma3, 15 14.85%
3.TGO TGP mayor a 70U/L 27 26.73%
4.Creatinina = 1.2 mg/dl,

oliguria menor a 500ml en 24 horas 31 30.69%
5.LDH mayor a 600 U/L 27 26.73%
6.Edema pulmonar 3 2.97%

7.Sintomas cerebrales o visuales de
aparicion reciente 43 42.57%

En este estudio con respecto a los criterios diagndsticos y de severidad la
mayoria de las pacientes diagnosticadas como pre-eclampsia grave —eclampsia
cursaban sintométicas al momento de realizar el diagnéstico siendo la cefalea la
principal manifestacion clinica presente. El principal criterio diagnostico y de severidad
fue la hipertension arterial con una frecuencia de 95 casos seguido de proteinuria 65 y

los sintomas cerebrales de aparicion reciente 43 casos.

Fuente: ficha de recolecciéon de datos
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Tabla 5. Evolucién clinica de las pacientes con diagndstico de pre-eclampsia —

eclampsia.

Comportamiento clinico de pre-eclampsia —eclampsia en pacientes ingresadas en

la unidad de cuidados intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque periodo
Enero-Diciembre 2017

VIA DE FINALIZACION DEL

EMBARAZO Frecuencia Porcentaje
Cesérea 94 93.07%
Vaginal 7 6.93%
Total 101 100.00 %
PERIODO DE INTERRUPCION

DEL EMBARAZO

Menor de 28 SG 1 0.99%
28 a 32.6 SG 6 5.94%
33 a36.6 SG 28 27.72%
37 amas 66 65.35%
Total 101 100.00%
COMPLICACIONES

MATERNAS

Sindrome de HELLP 27 26.73%
DPPNI 8 7.92%
Histerectomia 12 11.88%
HPP 7 6.93%
Ventilacion Mecanica 3 2.97%
CID 6 5.94%
ECV 7 6.93%
Edema Agudo de Pulmon 3 2.97%
IRA 31 30.69%
Sindrome de PRESS 2 1.98%
Muerte 1 0.99%
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Respecto a la finalizacion del embarazo la principal via fue cesarea con 94 casos
la semanas de gestacion al momento de interrupcion del embarazo fue mayor de 37 con
66 casos seguida de 33 a 36.6 SG con 28 casos .dentro de las principales
complicaciones maternas se encontré que la insuficiencia renal aguada fue la que
predomino con 31 casos siendo la IRA AKIN | la que mayor casos obtuvo 20 casos,

seguidas del sindrome de hellp con 27 casos.
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Anélisis Y Discusion

En este estudio retrospectivo se estudiaron un total de 101 pacientes las cuales
71 casos fueron pre-eclampsia grave y 30 eclampsias.
La edad materna la mayoria esta comprendida por el grupo atare6 de 20 a 34 afios
(53.47%), seguida de las menores de 19 afios con un 34.65% y 11.88% corresponden a
mujeres mayores de 35 afios lo cual coincide con un estudio que se realizé en el 2016
en el hospital Carlos Roberto Huembés por Alonso C. donde las edades que
predominaron fueron de 20 a 34 afios, acompafiado por procedencia.(15)

El indice de masa corporal que predominé en el estudio fué la obesidad grado |
con un 52.47 % y unl13.86% estaban en sobrepeso, Tener un indice de masa corporal
casi triplica el riesgo de pre eclampsia, esta bien documentado que el aumento del peso
materno se relaciona estrechamente con el desarrollo de pre eclampsia en el estudio
realizado en Perl sobre los factores de riesgo para pre eclampsia el sobrepeso
aumentd 4.6 veces el riesgo y la obesidad 3.5 veces (8)

Con respecto a los antecedentes de trastorno hipertensivo previo el 89.11% no
tenian coincide este dato con el estudio realizado en el afio 2013 en Ecuador donde el
85 % no tuvieron eventos patolégicos predisponentes, un 7.2 % de las mujeres en este
estudio si tenian algun antecedente patologico de las cuales 4.7 % eran Hipertensas
cronicas y un 2.7 % habian presentado pre eclampsia en su embarazo anterior y Esta
bien documentado que enfermedades como afecciones renales, hipertension arterial
cronica, antecedentes de pre eclampsia u otra patologia en el cual se ve involucrado el
sistema circulatorio aumenta el riesgo en padecer de pre eclampsia, tenemos que

considerar no descuidar a una paciente con estos antecedentes, realizando acciones
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encaminadas en la prevencion de esta patologia, como captacion del embarazo en
semanas de gestacion temprana, CPN completos y eficientes, asi como medidas
terapéuticas farmacologicas; en este caso el uso de aspirina y calcio, ademas y otras
medidas generales, como dieta, ejercicio.(18)

En este estudio encontramos que la mayoria en un 55.44 % se habian realizado
mas 2 a 3 controles prenatales pero también se encontré un 9.91 % de poblacion que
no se realizd ningun control, La atencién prenatal esta destinada para la prevencion,
diagndstico y tratamiento de los factores que pueden condicionar la morbimortalidad
materno - fetal por lo que debe darse importancia a la realizacion de los mismos y se ha
mejorado en este aspecto en relacién a los afios anteriores en los que hasta un 35 % de

las pre eclampticas no se realizaron control prenatal en el estudio.

En relacién a las semanas de gestacion 65.35% de las pacientes cursaban con
embarazo a término y un 27.72 % entre 3 'y 36 6/7 SG, con un pequefio porcentaje
0.99% en las que se interrumpi6 antes de la semana 28, describen Barton y Sibai la pre
eclampsia como causa de embarazos pre términos ademas la propia insuficiencia
uteroplacentaria lleva al feto a la desnutricion intrauterina. Estos resultados difieren en
comparaciéon con el estudio realizado en el afio 2005 por Dr. Lopez Campos Moisés en
el cual el 73 % de los embarazos se interrumpia entre las semanas 29 y 34 logrando
esta diferencia significativa por el cambio hacia un manejo expectante que se viene
implementando en los Ultimos afios en la sala de alto riesgo obstétrico asegurandose la
administracion de sulfato de magnesio al 100 %, maduracién pulmonar y control de

cifras tensionales. (11,23)

En este estudio la via de interrupcion del embarazo fue cesarea con 93.07%

es semejante a los resultados con el estudio de la Dra. Janemilk Hernandez donde el 98
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% la via de interrupcion fue la abdominal en las pacientes con Sindrome hipertensivo

se les realiz6 cesérea. (7)

Para algunos autores la nuliparidad es factor de riesgo importante para la
aparicion de pre eclampsia fundamentado en la respuesta inmunitaria protectora que
existe en estas pacientes lo cual no fue un aspecto encontrado en este estudio donde el
42.57% corresponden a multigestas, coincidiendo este resultado con el estudio
realizado en este hospital Asuncién Juigalpa en el afio 2014 por Torufio y Vallecillo
donde se encontré que la mayoria de las mujeres de su estudio eran multigestas , la
probabilidad de que la embarazada desarrolle este trastorno se triplica si no han tenido
ningun hijo o las que presentan un embarazo gemelar el cual se present6 en un 2.7 %

en nuestro estudio.(13)

En cuanto a las complicaciones maternas se encontraron que las principales
fueron la insuficiencia renal aguda con 30.69% seguidas de eclampsia 29.70% vy el
sindrome de hellp con el 26.73% igualmente el estudio de la Dra. Maria Lourdes
Sanchez en el afio 2011 concluy6é que las complicaciones mas frecuentes fueron el

Sindrome de Hellp, seguido de la eclampsia y el dafio renal. (12)

En base a estos resultados debemos recordar que la pre eclampsia —eclampsia es un
estado patolégico multisistémico y progresivo que no hay que descuidar porque puede
evolucionar a una condicién clinica grave afectando el bienestar del binomio materno-

fetal.

Del total de pacientes ingresadas 101 en la unidad de cuidados intensivos ,100
pacientes egresaron vivas lo que refleja el impacto que tiene esta patologia desde el

punto de vista del manejo clinico, uso de medios diagnosticos laboratorio, manejo
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farmacoldgico adecuado con personal capaz de llegar a un diagndstico certero logrando

buenos resultados.
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Conclusiones

1. Dentro de los datos socio demogréficos y antecedentes gineco-obstétricos
encontramos que la mayoria se encontraban en edad entre los 20-34 afios, de
procedencia urbana  con nivel de escolaridad primaria , estado civil
acompafiadas. La mayoria de pacientes eran multigestas las cualers habian
realizado 2-3 controles prenatales, se encontraban en sobrepeso y obesidad

grado | y no tenian trastorno hipertensivo.

2. La mayoria de las pacientes diagnosticadas como pre-eclampsia grave —
eclampsia cursaban sintomaticas al momento de realizar el diagndstico siendo
la cefalea la principal manifestacion clinica presente. El principal criterio
diagnostico y de severidad fue la hipertensién arterial seguida de proteinuria y

los sintomas cerebrales.

3. Predomino el embarazo a término entre 37 y 41semanas la via del parto
registrada fue la cesarea las principales complicaciones maternas fueron la
insuficiencia renal aguda AKIN |, eclampsia y sindrome de hellp clase II. Se

registro un caso de muerte.
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Recomendaciones

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una causa importante de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal en el mundo; en particular, la Pre eclampsia
ocasiona 50,000 muertes maternas al afio, segun datos proporcionados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (24). En Nicaragua constituye una de las tres

principales causas de muerte (2).

Los embarazos que cursan con Pre eclampsia/Eclampsia aumentan los riesgos
de morbilidad y mortalidad materno-fetal, con alto impacto en los recursos de salud
debido a la necesidad de ingreso y manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos por lo
gue es imperativo establecer estrategias en medicina preventiva, educacion para la
salud, control prenatal oportuno y sincronizacion en los tres niveles de atencion para

disminuir los riesgos que conllevan los estados hipertensivos del embarazo.

1. Educacion a la poblacién de riesgo, acerca de la importancia de un control prenatal
oportuno y la alta mortalidad de los estados hipertensivos en las diferentes etapas de la
edad reproductiva.

2. ldentificar de manera oportuna, a pacientes embarazada con factores de riesgo, para
presentar Pre eclampsia-Eclampsia en la consulta externa del Hospital Bertha Calderén
Roque.

3. Referencia médica oportuna a segundo y tercer nivel de atencién de las pacientes

con Pre eclampsia-Eclampsia para atencion especializada.

4. Asesoria personal a las pacientes durante el puerperio inmediato, mediato y tardio,
para favorecer el uso de métodos de planificacion familiar, sobre todo en aquellas cuyo

embarazo presento un desenlace complicado y desalentador para el binomio.
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5. Continuar con la educacion continua y actualizada acerca del diagnostico y manejo
del sindrome hipertensivo gestacional a través de la conferencias y flujo gramas en los

murales del hospital Bertha Calderon Roque .apoyados en los protocolos de esta
patologia.

6. Seguimiento durante 12 semanas al finalizar el embarazo, con el objetivo de realizar

una reclasificacion y deteccion oportuna para evitar secuelas cronicas degenerativas
secundarias a la Pre eclampsia-Eclampsia.
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