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RESUMEN

Este trabajo investigativo esta dirigido a conocer el comportamiento clinico y
epidemioldgico del Edema Agudo de Pulmon en embarazadas ingresadas a la
unidad de cuidados intensivos en el Hospital Bertha Calderon Roque en un periodo
de 5 afios (2010 — 2014).

Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal-retrospectivo. Cuyo universo
es el total de las pacientes que fueron ingresadas en la UCI durante el periodo
estipulado, para un total de 12 casos.

Dentro de los datos mas relevantes tenemos que la edad promedio fue de 20 a 25
afios con un 50 %. Ninguna paciente tenia historia previa diabetes mellitus,
preeclampsia, eclampsia, nefropatia o prueba rapida de VIH positiva. El 33.3 % eran
hipertensas y el 41.7 % tenia antecedente de cardiopatia. En la UCI ninguna de las
pacientes en estudio presentd patologias neurolégicas o gastrointestinales. La
patologia mas frecuente fue la cardiopatia en un 58.3 %, seguido de las patologias
renal y pulmonar en un 16.7 % cada una y por ultimo un caso aislado de patologia
inmune. Se encontrd de dichas patologia afectaban mas a los embarazos entre 22
y 36 semanas y gue estos no evolucionabas satisfactoriamente en la mayoria de los

casos.

Es fundamental que el control prenatal de las embarazadas sea realizado por
personal altamente calificado y sea apegado a los protocolos relacionados con la
clasificacion del embarazo de alto riesgo. Para ello se deben de realizar
evaluaciones constantes al personal de salud, ya que esto permitira una
identificacion de las patologia médicas maternas que complicaran dicho embarazo
y se referird de manera oportuna a una unidad de salud de mayor resolucion para

el tratamiento requerido de la patologia.
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.  INTRODUCCION

El edema agudo de pulmon se define como el acumulo de liquido en los alveolos y
el espacio intersticial pulmonar que impide la difusion adecuada de O2y CO:2. La
incidencia de ésta patologia que complica al embarazo promedia alrededor de uno
por cada 500 a 1000 partos en centros de envio terciario. (Williams, 2006)

En obstetricia, las causas principales de edema pulmonar agudo son: el uso de
tocoliticos (25%), enfermedad cardiaca preexistente (25%), sobrecarga de liquidos

(22%) y preeclampsia (18%).

El diagnostico del edema agudo de pulmén se basa en los antecedentes de la
paciente, los hallazgos en el examen fisico, los datos de laboratorio y las
radiografias de torax (Torres, Santos , Delgado, Villasmil, & Reyna Villasmil, 2009).

La evolucidn clinica de la lesién pulmonar depende en gran magnitud del fenébmeno
adverso, la capacidad para compensarlo y la etapa de la enfermedad. En fases
tempranas los hallazgos clinicos son escasos y Unicamente hay hiperventilacion con
leves alteraciones auscultarias y radiolégicas, en fases tardias se presenta

insuficiencia respiratoria aguda y deterioro de la adaptabilidad pulmonar.

El centro de referencia nacional para el tratamiento integral de pacientes con éste
diagnéstico es el Hospital Bertha Calderon Roque; las pacientes ingresadas con
este diagnostico se manejan en la Unidad de Cuidados Intensivos, en la cual no se
cuenta con un protocolo establecido que el personal de salud utilice para el manejo

de ésta patologia.
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.  ANTECEDENTES

El presente estudio es hasta el momento el primero en realizarse en nuestro medio,
por lo cual no cuenta con antecedentes nacionales. Sin embargo a nivel

internacional se han realizado estudios similares sobre éste tema.

En el afio 2012, se realizdé un estudio con el titulo de “Edema agudo pulmonar no
cardiogénico en Gineco-obstetricia”, en el cual se estudiaron dos pacientes
ingresadas a la Unidad de cuidados intensivos de ginecologia y obstetricia del
Hospital General de México; el primer caso es una paciente de 25 afos de edad,
gesta 3, para 1, cesarea 1, con embarazo de 23 semanas, con preeclampsia severa,
insuficiencia renal aguda, sindrome de fuga capilar y edema agudo pulmonar no
cardiogénico; en el segundo caso, una paciente de 48 afos, gesta 4, para 4,
posoperatorio de histerectomia total abdominal secundaria a miomatosis uterina;
ambos casos se estudiaron con el objetivo de demostrar que la fuga capilar es el
evento fisiopatoldgico clave en éste tipo de edema pulmonar mediante la medicion
de la presién coloidosmotica del plasma y el indice de Briones, encontrandose que
el edema agudo de pulmén es una complicacion que se puede presentar en
pacientes que cursan con sindrome de fuga capilar (Briones Vega, Diaz de Leon

Ponce, Guerrero Hernandez, & Briones Gordufio, 2012).

En un estudio titulado “El edema agudo de pulmén y embarazo: un estudio
descriptivo de 15 casos y revision de la literatura” se analizaron los registros de una
busqueda de codigo de insuficiencia cardiaca y Edema Agudo de Pulmén (EAP) en
los registros computarizados obstétricos del 2002 al 2010 en un centro universitario
de nivel 3. Quince pacientes tuvieron EAP durante el embarazo o en el periodo
inmediatamente posterior al parto, durante el periodo de estudio (0.05%). La edad
media fue de 28.6 afos y el término medio de aparicion fue alas 31.2 + 3.1 semanas
de amenorrea. El diagnéstico se realiz6 en 11 casos (73.3%) antes del partoy en 4
durante el post-parto. La etiologia principal era preeclampsia (46.6%), seguido de
las enfermedades del corazon (26.7%), a continuacion, tocdlisis y el llenado
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excesivo (13.3%). En el 55% de los casos, encontramos que el diagnostico se
caracterizo por la realizacion de mas pruebas innecesarias. La ecocardiografia ha
llevado a un cambio en la gestién en el 27.3% de los casos. En dicho estudio se
concluyo que el EAP es un evento raro durante el embarazo y el periodo post-parto
y su etiologia principal es la preeclampsia. Algunas otras causas son evitables como
es el uso de beta-agonistas por via intravenosa. El diagnostico es a veces dificil,
pero la realizacion de una radiografia de térax, una prueba sencilla y de bajo costo,

es suficiente para confirmarlo (P., y otros, 2012).

En el 2008, en la ciudad de Maracaibo se presenta un estudio de un caso clinico de
“‘Edema agudo de pulmén secundario a preeclampsia severa” en una paciente de
28 afios de edad y 35 semanas de embarazo ingresada a la unidad de cuidados
intensivos del Hospital central Dr. Uquinaona, Maracaibo, estado Zulia, Venezuela;
basando el diagnéstico en los antecedentes de la paciente, hallazgos al examen
fisico, datos de laboratorio y la radiografia de torax, el tratamiento recibido tanto
para la patologia de base como para el edema agudo de pulmén fue basado en
normas para el abordaje terapéutico farmacologico y no farmacolégico de las
bibliografia consultadas (Torres, Santos , Delgado, Villasmil, & Reyna Villasmil,
2009).

En el 2004, en la ciudad de San José, Costa Rica se presenta el “Reporte de un
caso de edema agudo de pulmdn secundario a tocoliticos” de una paciente de 18
afios de edad, ingresada al servicio de emergencias del Hospital San Juan de Dios,
con un embarazo de 29 semanas por ultrasonido, ademas de edema cerebral,
hemoneumotérax izquierdo y luxaciéon del codo y factura de clavicula izquierda, con
el cual se pretendia revisar los factores predisponentes y posibles mecanismos
fisiopatoldgicos en la génesis de ésta patologia, asi como el diagnostico y manejo
mas adecuado para la misma. Se encontré que se debe tener presente la posibilidad
etioldgica de los tocoliticos como agentes causales del edema pulmonar (Silesky

Jiménez, Preinfalk Lavagni, & Rodriguez Jerés , 2004).



Comportamiento clinico y epidemioldgico del edema agudo de pulmén asociado
al embarazo

En el afio 2004, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Donostia,
Espanfa, se realiz6 una revision de 2 casos clinicos de “Edema agudo de pulmodn en
el embarazo”. La primera se trataba de una paciente primigesta de 29 semanas de
gestacion con antecedentes personales sin interés y embarazo de evolucion normal,
la cual por la clinica, exdmenes de laboratorio y radiografia de torax, es
diagnosticada con preeclampsia grave complicada con edema agudo de pulmén; se
inicia tratamiento pero dada la situacién se realiza una cesarea urgente. En el
segundo caso es una gestacion triple de 31 semanas, con maduracion pulmonar
hecha en la semana 26, que ingresa en nuestro al servicio por amenaza de parto
pretérmino. Se decide iniciar tratamiento tocolitico con nifedipina oral. Al no haber
respuesta a este farmaco, se sustituye por ritodrine intravenoso. Horas después la
paciente inicia con dificultad respiratoria, por lo que se decide realizar una cesarea
urgente sin complicaciones. En esta revision se encuentran como etiologias mas
comunes: uso de tocoliticos, principalmente el ritodrine y el sulfato de magnesio
utiizados de manera prolongada y en mujeres con factores de riesgo,
frecuentemente con varios de ellos asociados; enfermedad cardiaca subyacente,
sobre todo valvulares; sobrecarga hidrica asociada al tratamiento tocolitico o en el

periodo posparto; y preeclampsia (Oyarzabal, 2004).

Se realiz6 una revision de 62,917 embarazos en la institucion del 1 de enero de
1989 al 1 de junio de 1999, de los cuales 51 mujeres (0,08%) fueron diagnosticadas
con edema pulmonar agudo durante el embarazo o en el periodo posparto. La edad
media de los pacientes en el momento del diagnéstico fue de 27.6 + 6.4 afos. La
media de edad gestacional en el momento del diagndstico fue de 31.5 + 6.8
semanas. El diagnéstico de edema pulmonar se realizé durante el periodo anterior
al parto en 24 pacientes (47%), el periodo durante el parto en 7 (14%), y el puerperio
en 20 (39%). Las causas atribuibles mas comunes fueron el uso tocolitico (13
pacientes [25,5%]), enfermedad cardiaca (13 pacientes [25,5%)]), la sobrecarga de
liquidos (11 pacientes [21,5%)]), y la preeclampsia (9 pacientes [18%]). Aquellos con
sobrecarga de liquidos identificada como el probable etiologia tenian un equilibrio
positivo de liquidos con una media significativamente mayor (6,022 + 3,340 ml).
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Todos los pacientes en los que el edema pulmonar era secundario al uso de
tocoliticos recibieron multiples agentes tocoliticos simultaneas; la combinacion més
frecuente fue el sulfato de magnesio por via intravenosa y terbutalina subcutanea.
6 de las 13 mujeres con enfermedad cardiaca se encontré que tenian cardiopatia

estructural no diagnosticada previamente (C. Sciscione, Ivester, & Largoza, 2003).

En otro estudio de 2002 se describio la incidencia, la etiologia y el curso de edema
pulmonar en todas las pacientes obstétricas en un centro de atencion primaria a
secundaria. Se estudiaron de forma prospectiva 29,621 casos obstétricos en los
altimos 3.5 afios. El edema pulmonar se desarroll6 en 18 casos (0,06%) de todas
las pacientes obstétricas y se asocio con la preeclampsia-eclampsia y la tocdlisis
con beta-miméticos. La aparicion de edema pulmonar fue 1 a 8 dias después del
parto en 12 pacientes, 1 dia antes del parto en 3 pacientes, y 26 a 32 semanas de
gestacion en 3 pacientes. La causa fue principalmente cardiogénico, y el tiempo

medio necesario para la resolucion fue de 2.22 dias. (HS., S., HS., & C., 2002)
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.  JUSTIFICACION

Aunque el edema agudo de pulmoén sea raro durante el embarazo, se asocia con un
aumento de mortalidad y morbilidad materna y fetal. Es una condicién de urgencia
gue amenaza la vida de la madre y del feto. Se debe ser capaz de reconocer a las
pacientes que presentan riesgo de desarrollar la enfermedad, para identificar

cualquier alteracién en forma temprana e iniciar el tratamiento en forma oportuna.

Se considera de suma importancia este estudio porque brindara informacién sobre
el comportamiento del edema agudo de pulmoén en las embarazadas para
determinar puntos neurales, poder incidir en ellos y reducir los errores una vez
identificados, para elaborar estrategias de reduccién de la morbimortalidad materno

fetal. Es también importante que sirva como premisa para futuras actividades.

Con este trabajo se pretende que los trabajadores de la salud conozcan en qué
consiste el edema agudo de pulmén en las embarazadas, ya que, a pesar de que
es muy infrecuente en nuestro pais, por esa misma razon, hay poco conocimiento
sobre el manejo de dicha patologia. Por eso se intenta realizar un bosquejo de
protocolo para el manejo de esta complicacion, la cual requiere contar con un equipo

multidisciplinario para el bienestar del binomio madre — hijo.



Comportamiento clinico y epidemioldgico del edema agudo de pulmén asociado
al embarazo

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el comportamiento clinico y epidemiolégico del Edema Agudo de Pulmon
asociado al embarazo en pacientes ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos
en el Hospital Bertha Calderén Roque, en el periodo de enero del 2010 a diciembre
del 20147
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V. OBJETIVOS
Objetivo General
Describir el comportamiento clinico y epidemiolégico del Edema Agudo de Pulmon
asociado al embarazo en pacientes ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos
en el Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de enero del 2010 a diciembre

del 2014.

Obijetivos especificos

[ERN
1

Caracterizar socio demograficamente al grupo de mujeres en estudio.

2- ldentificar los datos ginecobstétricos del grupo de mujeres en estudio.

3- Mencionar los antecedentes patolégicos de las mujeres en estudio.

4- Enlistar las patologias médicas asociadas al edema agudo de pulmén en las

mujeres en estudio.

5- Detallar los métodos diagndsticos utilizados en el grupo de mujeres en
estudio.

6- Describir el manejo terapéutico realizado en las mujeres en estudio.

7- Describir la evolucion del embarazo de las mujeres en estudio.
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VI. MARCO TEORICO

Patofisiologia

Casi todos los casos de edema pulmonar pueden clasificarse en uno de cuatro
mecanismos: hidrostatico, por alteraciones de la permeabilidad, por insuficiencia

linfatica, y desconocidos o poco conocidos (Mabie, 2010).

Edema pulmonar hidrostatico

El edema pulmonar hidrostatico incluye causas cardiogénicas, problemas de
presidn osmotica coloidal y estados raros resultantes de la presion intersticial
negativa, tales como la rapida re expansion de un neumotorax o una obstruccion de
las vias respiratorias aguda (por ejemplo, bloqueo de tubo endotraqueal). El exceso
de infusiones intravenosas de solucion salina, plasma o sangre pueden conducir

edema pulmonar.

El edema pulmonar cardiogénico puede ser dividido en enfermedad resultante de
una disfuncion sistolica (disminucion de la contraccién miocardica, la fraccion de
eyeccion <45%), disfuncion diastodlica (relajacibn muscular ventricular alterada como
resultado de las presiones de llenado elevadas), o enfermedad valvular (ya sea la
estenosis o insuficiencia). La disfuncion sistélica es una de las principales causas
de edema pulmonar en el embarazo (por ejemplo, cardiomiopatia periparto) y es el

clasico mecanismo fisiopatoldgico de la insuficiencia cardiaca congestiva.

En la insuficiencia cardiaca izquierda, el ventriculo no se vacia normalmente. La
presion diastolica del ventriculo izquierdo, la presion capilar y la presion de la arteria
pulmonar aumentan. Hay una redistribucion de volumen intravascular de la
circulacién sistémica a la circulacion pulmonar resultando en inundaciones
alveolares. Con insuficiencia cardiaca derecha, hay una disminucion de vaciamiento

del ventriculo derecho y la presion venosa central elevada (CVP), resultando en
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edema periférico, distension de la vena del cuello, reflujo hepatoyugular, congestién
hepética e ictericia (Esternha, 1984)

Durante el embarazo, la enfermedad valvular cardiaca que suele dar lugar a edema
pulmonar es la estenosis mitral reumatica. El embarazo complica la estenosis mitral
de dos maneras: hay un incremento en el volumen de sangre; y un aumento de la
frecuencia cardiaca, acortando el tiempo de llenado diastolico. La paciente
embarazada con estenosis mitral tiene un intervalo de tiempo mas corto para
obtener una mayor cantidad de sangre, a través de una valvula estendtica, que una
paciente no embarazada con estenosis mitral. Esto da como resultado un aumento
en la presion de la auricula izquierda y, puesto que no hay valvulas en la circulaciéon
pulmonar, aumenta la presién en todo el circuito pulmonar manifestado por la
presion de la arteria pulmonar elevada y la poscarga del ventriculo derecho. Por lo
tanto, la paciente embarazada con estenosis mitral es mas probable que tenga
edema pulmonar cuando estd embarazada, que cuando no lo esté. Estas mujeres
son aptas para presentar edema pulmonar al entrar en el posparto, después de

autotransfusion del Gtero contraido.

La presion osmotica coloidal (COP) se refiere a la presion resultante del efecto de
la albumina y globulinas que contienen el agua en el espacio vascular. La COP
intravascular se opone a la presion hidrostéatica y a la COP intersticial que tienden a
sacar agua del sistema vascular hacia el intersticio. La COP intravascular normal en
no embarazadas es de 25 mmHg. Los niveles bajos de albumina pueden ocurrir con
la enfermedad hepadtica, las pérdidas renales y la desnutricion. En el embarazo a
término, debido al aumento del volumen plasmatico y la dilucion de la albumina, la
COP intravascular cae a 22 mmHg. Con la pérdida de sangre y el reemplazo de
cristaloides en el posparto, la COP cae a 15 mmHg. En los pacientes con
preeclampsia y la hipoalbuminemia, la COP puede caer de 18 antes del parto y a
13 mmHg en el posparto. Se ha demostrado que el edema pulmonar se produce
cuando la COP es menor de 4 mmHg. Este estrechamiento de la COP refleja

predisposicion a edema pulmonar. Sin embargo, la situacion no es tan simple.
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Cuando cae la COP, la COP intravascular e intersticial disminuyen en paralelo. La
disminucién de la COP rara vez es responsable de edema pulmonar por si sola,
pero puede exagerar el edema que se produce cuando algun otro factor precipitante

esta presente.

Edema por alteracion de la permeabilidad

Los mecanismos para la formacion de éste tipo de edema son numerosos. La
neumonia viral o bacteriana causa la liberacion de prostaglandinas, citosinas, y
factores del complemento. El shock séptico actia de manera similar mediante la
liberacion de una gran variedad de mediadores, incluyendo factor de depresion
miocardica. Toxinas inhaladas causan dafio directo a los alvéolos y a la vasculatura.
Y finalmente, las quemaduras, los traumas no toracicos y la pancreatitis por el

transporte sistémico de un proceso local iniciado por una cascada de citosinas.

El edema por alteracién de la permeabilidad puede ser demostrado por la obtencion
de edema fluido (por ejemplo, aspirado de un tubo endotraqueal) y midiendo en los
fluidos la proporcion de proteina contenidas y comparandola con las proteinas
plasmaticas. En el edema pulmonar hidrostatico el contenido de proteinas en liquido
es bajo; mientras que, en el edema pulmonar por alteraciones de la permeabilidad,
el contenido es alto con una proporcion entre la proteina del liquido y la proteina
plasmatica = 0,6; los alvéolos son deformados y se llenan de células inflamatorias,

proteinas, sangre, membranas hialinas por depdsitos de fibrina y colageno.

El edema pulmonar hidrostatico desaparece en unas pocas horas con diuresis
agresiva, mientras que el edema por alteracion de la permeabilidad se resuelve en
dias 0 semanas, porque los leucocitos polimorfonucleares tienen que fagocitar las

proteinas y los residuos en el pulmaon.

También se puede utilizar un catéter de arteria pulmonar para medir la PAP y
diferenciar entre un edema de origen hidrostatico, donde la PAP es normal (6 - 12



Comportamiento clinico y epidemioldgico del edema agudo de pulmén asociado
al embarazo

mmHg) o al menos un <18 mmHg en comparacién con un edema por alteracion de

la permeabilidad se acompafia de un PAP > 18 mmHg.

Insuficiencia linfatica

El tercer mecanismo de Edema pulmonar es la insuficiencia linfatica la cual es muy
rara en el embarazo. Se presenta en la linfangitis carcinomatosa, linfangitis
fibrosante (por ejemplo silicosis) y posterior a un trasplante de pulmén (Williams,
2006).

Mecanismos poco conocidos de formacién de edema pulmonar

El edema pulmonar inducido por tocoliticos se asocia con cirugia fetal abierta,
embarazo gemelar, anemia materna, bajo peso materno, uso de ritodrine o
terbutalina intravenosa durante mas de 24 horas, uso simultaneo de dos o tres
agentes tocoliticos y la terapia con corticosteroides para acelerar la maduracion
pulmonar fetal. Se han propuesto varios mecanismos, los cuales incluyen la
liberaciébn de hormona antidiurética, antecedentes de cardiopatias, sobrecarga de
fluidos, corioamnioitis oculta, hipopotasemia, isquemia miocérdica, efecto de los
corticosteroides, lesidbn miocardica por catecolaminas, edema y permeabilidad. La
explicacion méas plausible es que los tocoliticos y las catecolaminas aumentan la
liberacibn de hormona antidiurética y por lo tanto causan oliguria. Esto se ha
confirmado clinicamente por Finding: una caida del hematocrito de 6 a 8 puntos
después de 24 horas de infusion de tocoliticos B - agonistas. Con el paso del sulfato
de magnesio como agente de primera eleccion para la tocélisis y la limitacién de la
terapia intravenosa de 24 horas, la incidencia de edema pulmonar inducida por

tocoliticos ha disminuido.

La preeclampsia frecuentemente provoca anomalias incluyendo el aumento de la

permeabilidad capilar debido a la lesion endotelial celular, hipoalbuminemia,
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disfuncién ventricular izquierda y aumenté de la presion hidrostatica debido al

retraso en la movilizacién fluido extravascular en el postparto.

El edema pulmonar neurogénico, como se ve en un traumatismo craneal o
hemorragia intracraneal, se piensa que es debido a una descarga simpética masiva

con un aumento agudo en la presion de la arteria pulmonar.

El edema pulmonar de altitud se cree que es causada por la vasoconstriccion
pulmonar hipOxica, la presion de enclavamiento se encuentra dentro de los
parametros normales, pero la presion de la arteria pulmonar es alta. El liquido del
edema pulmonar tiene un alto contenido de proteina, sin embargo, sugiere fuga

capilar.

Varios cambios fisioldgicos del embarazo pueden predisponer al desarrollo de
edema pulmonar. Estos incluyen el aumento del gasto cardiaco, aumento de
volumen de sangre, disminuciéon de la presion coloide osmotica del plasma,
aumento del ritmo cardiaco y disminucion funcional de la capacidad residual en el

pulmon.

Diagnostico

Diagnostico clinico

El inicio del edema agudo de pulmon suele ser brusco, las pacientes se encuentran
ansiosas e inquietas. Pueden sufrir una intensa sensacion de ahogo que les causa
ortopnea y disnea paroxistica. En casos graves suelen encontrarse adormecidas,

estuporosas o poco dispuestos a colaborar. La piel esta fria y hGmeda con cianosis.

La presion arterial se halla ligeramente elevada y la frecuencia respiratoria oscila
entre 30 a 40 respiraciones por minuto. Las pacientes presentan las venas

yugulares ingurgitadas y al examen fisico hay reflujo hepatocelular. El examen de
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térax puede revelar solo pocos estertores durante la fase precoz del cuadro. Sin
embargo, pueden auscultarse estertores crepitantes y sibilancias diseminados en

los campos pulmonares. Puede ser audible un tercer ruido cardiaco.

Pruebas de laboratorio

En el estudio de los gases arteriales se encuentra acidosis respiratoria y metabdlica,
disminucion de PaO2, aumento de PCO:2 y pH bajo. El paciente puede presentar
inicialmente una alcalosis respiratoria debido a la hiperventilacion que intenta

mantener la Pa0a.

Recientemente se ha desarrollado para el diagnostico de insuficiencia cardiaco
congestiva los valores plasméaticos de Péptido Cerebral Natriurético (PCN) en
pacientes que presentan disnea de inicio subito. EI PCN fue inicialmente identificado
en el cerebro, pero también es sintetizado por el ventriculo cardiaco en respuesta a
un estrés. Como el péptido atrial natriurético que es liberado por las células
miocardicas auriculares, el PCN tiene efectos diuréticos, natriuréticos e
hipotensivos. Ambas hormonas inhiben el sistema renina angiotensina aldosterona,
la secrecion endotelial y la actividad simpatica a nivel sistémico y renal. Los niveles
de PCN por debajo de 100 pg/ml indican poca probabilidad de insuficiencia cardiaca
congestiva, concentraciones mas altas de 500 pg/ml son susceptibles de ser
asociados con insuficiencia cardiaca, sin embargo el PCN no es (til para diferenciar

entre insuficiencia cardiaca sistolica o diastdlica.

En el embarazo los valores de PCN son menores de 20 pg/ml y no cambian
significativamente entre trimestres. En pacientes con preeclampsia severa los
valores se elevan cerca de 100 pg/ml, posiblemente reflejan un aumento en la

tensién de la pared ventricular por el aumento de la presién arterial.
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Diagndstico por imagen

Radiografia de torax

Al estudio radiografico se encuentra congestiéon pulmonar con lineas B de Kerley,
infiltrados vellosos perihiliares en los estados iniciales e infiltrados bilaterales
intersticiales alveolares. Los rayos X usualmente muestran dafio bilateral en el
espacio aéreo que es mas prominente en las bases. La radiografia de térax no
puede distinguir con fiabilidad entre un edema de origen hidrostatico o por
alteraciones de la permeabilidad, sin embargo hay caracteristicas sugerentes de
edema pulmonar cardiogénico o hidrostatico, como el incremento del tamafio del
corazén, edema en alas de murciélago o con una distribucién perihiliar,
predominantemente en las venas de los I6bulos superiores, lineas septales o lineas
de Kerley. ElI edema pulmonar no cardiogénico es mas probable si la radiografia
muestra un corazon de tamafio normal, edema de distribucion periférica,

vascularizacion central normal y broncograma aéreo (Ferri).

Ecocardiograma

Es util para evaluar las alteraciones valvulares y la disfuncion diastélica frente a la
sistolica. Puede ayudar a diferenciar el edema cardiogénico frente al no
cardiogénico. Puede también estimar la presion de enclavamiento capilar pulmonar
y descartar la presencia de un mixoma o un trombo atrial. Entre las formas
cardiogénicas y no cardiogénicas, determina el tipo de disfuncién cardiaca y el plan

terapéutico a largo plazo.

Electrocardiograma

El electrocardiograma se debe realizar para detectar hipertrofia ventricular,

isquemia, infarto, afecciones de la conduccion o arritmias.
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Tratamiento

Debe prestarse atencion a las posibles causas desencadenantes, pero el edema
pulmonar agudo es una urgencia que pone en peligro la vida y que requiere mejora
inmediata de la oxigenacion general (Insuficiencia cardiaca y edema pulmonar,
2006).

El tratamiento del edema pulmonar agudo en el embarazo depende de si la
acumulacion excesiva de agua pulmonar extravascular se debe al aumento de las
presiones hidrostaticas (por ejemplo, insuficiencia ventricular izquierda, estenosis
mitral, sobrecarga de volumen); a un aumento de la permeabilidad capilar (por
ejemplo, sepsis - SDRA inducido, neumonia, trauma); o una de las causas poco
comprendidas como edema pulmonar tocolitico - inducido o preeclampsia. El
tratamiento inicial incluye sentar el paciente en posicion vertical y la administracion

de oxigeno, furosemida y morfina (Mabie, 2010).

Oxigenacion y ventilacion

Se debe mantener la SaO2 dentro del rango normal (95 - 98%). Para ello se debe
asegurar primero una via aérea despejada y luego administrar una FiO2 aumentada,
mediante el uso de mascarilla de oxigenoterapia tipo Venturi o con reservorio Si es
preciso para asegurar una correcta oxigenacion tisular (Insuficiencia cardiaca.

Edema agudo de pulmén, 2011).

La intubacion y la ventilacibn mecanica pueden ser necesarias para el agotamiento
del paciente o hipoxemia refractaria. La ventilacion mecanica disminuye el trabajo
respiratorio, permite la entrega de mayores fracciones de oxigeno inhalado, y
permite el uso de presién positiva al final de la espiracion para reclutar alvéolos
atelectasicos, o para mantener los alvéolos parcialmente expandidos. La via de
administracion de oxigeno depende de la gravedad del edema pulmonar y la
respuesta a la terapia inicial (Mabie, 2010).
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Diuréticos de asa

Accion: Producen un aumento del volumen urinario al favorecer la excrecion de
agua y cloruro de sodio principalmente, lo que conlleva una reduccion del volumen
plasmético, una disminucion de las presiones de llenado, un descenso de la
congestion periférica y el edema de pulmon. La administracién intravenosa también
tiene un efecto venodilatador periférico que disminuye la precarga (Insuficiencia

cardiaca. Edema agudo de pulmon, 2011).

Utilizacién y dosis: La opcion preferida es la administracion de furosemida por via
I.V. La dosis debe titularse segun la respuesta diurética y el alivio de sintomas
congestivos. La dosis de estos bolos dependera de la funcion renal (20 — 80 mg).
En caso de mala respuesta al diurético y en presencia de funcién renal aceptable
los bolos se administrardn con mas frecuencia, cada 6 — 8 horas. En caso de que el
aclaramiento de creatinina esté disminuido se incrementara la dosis del diurético
hasta que la cantidad eficaz sea identificada. El uso de perfusion continua puede
lograr mayor respuesta diurética y ademas la respuesta serd mas persistente y
predecible y las pérdidas de electrolitos menores, asi como las dosis de diuréticos.

Indicaciones: Cuando hay sintomas secundarios a la retencién de fluidos.

Precauciones y contraindicaciones: La administracion de dosis alta (> 1 mg/kg) en
bolo puede producir vasoconstriccidn refleja. La diuresis excesiva puede reducir la
presidén venosa, la presion pulmonar y el llenado diastdlico, lo que conduce a una

reduccion del gasto cardiaco.

Efectos secundarios:
e Hipopotasemia: Sera mas frecuente e intensa cuanto mayores sean las dosis
usadas y cuanto mas tiempo tengan que mantenerse las dosis altas. Puede

favorecer el desarrollo de arritmias.
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¢ Alcalosis metabdlica hipoclorémica.

e Empeoramiento de la funcion renal debido a la reduccion del volumen
circulante lo que provoca la disminucion del flujo renal.

e Resistencia a los diuréticos: La respuesta a los diuréticos esta disminuida o
se ha perdido antes que el objetivo terapéutico de aliviar el edema se haya
alcanzado. Es mas frecuente en Pacientes con Insuficiencia Cardiaca grave

y cronica que han recibido terapia diurética a largo plazo.

Morfina

Accion: La morfina induce venodilatacion y una ligera dilatacion arterial y reduce la
frecuencia cardiaca, aparte de su efecto analgésico y sedante (Insuficiencia

cardiaca. Edema agudo de pulmén, 2011).

Utilizacioén y dosis: Se suelen administrar bolos intravenosos de 3 mg de morfina,

gue se pueden repetir cada 5 — 10 minutos.

Indicaciones: Indicada en la fase inicial del tratamiento, especialmente si se asocia

con agitacion y disnea.

Precauciones y contraindicaciones: Pacientes con enfermedad pulmonar grave

concomitante, por su potencial efecto depresor del centro respiratorio.

Efectos secundarios: Bradicardia, hipotension, depresion respiratoria.

Ademas el manejo dependera de la causa del edema pulmonar. Si es tocolitico -
inducido, debe considerarse la posibilidad de detener la tocoélisis permitiendo que
se produzca el parto. Una revision reciente de edema pulmonar asociada al
tocolitico, sulfato de magnesio, abogo6 continuar con el tocolitico una vez el edema

pulmonar ha sido tratado (Mabie, 2010).
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Si se produce un edema pulmonar antes del parto en una paciente con
preeclampsia, generalmente se indicara el parto. Cuando el edema pulmonar se
asocia con hipertension grave, el tratamiento antihipertensivo con hidralazina
intravenosa, labetalol o nicardipina reducira la poscarga y mejorara el rendimiento
cardiaco. La nifedipina también es eficaz para la hipertension severa, pero puede
producir hipotension. El nitroprusiato de sodio, un equilibrado vasodilatador arterial
y venular, se puede utilizar para realizar minuto a minuto la titulacion de la presion
arterial; sin embargo, rara vez se utiliza en el embarazo debido al riesgo de toxicidad
con cianuro y tiocianato para el feto. La nitroglicerina es principalmente un
vasodilatador venular que tiene efectos vasodilatadores arteriales cuando se
administra en dosis intravenosas altas. A pesar de que atraviesa la placenta, la
nitroglicerina es segura para el feto. Es el farmaco de eleccion en la hipertension
asociada con sindromes coronarios agudos como el infarto de miocardio o angina
inestable; sin embargo, la enfermedad de la arteria coronaria sintomética es poco

frecuente en el embarazo (Mabie, 2010).

Los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, los bloqueadores de
los receptores de angiotensina, la amiodarona y coumadin estan contraindicados en
el embarazo. La hidralazina y dinitrato de isosorbide pueden ser sustituidos por los
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina o blogueadores de los
receptores de angiotensina en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca sistélica
durante el embarazo. El tratamiento de la insuficiencia cardiaca diastélica consta de

diuréticos y el tratamiento de la etiologia subyacente (Mabie, 2010).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Area de estudio

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque. El equipo de
trabajo esta conformado por médicos de base entre ellos: Intensivista Dra. Montes,
Gineco-obstetra Dra. Juarez, Cirujano General Dr. Fernandez y un meédico
especialista en Medicina Interna; hay por lo general residentes de Ginecologia y
Obstetricia de 1 aflo que rotan 3 meses consecutivos y un residente de 4to afio que
cambia mensualmente; una jefa de enfermeras; una asistente de pacientes;y 3 a4

enfermeras.

Tiene 6 camas para pacientes sin infecciones y dos camas en aislado para
pacientes sépticas, cuenta con 4 ventiladores para pacientes que lo ameriten y tiene
Su propio ultrasonido con todas las sondas y todo el equipo correspondiente.

Tipo de investigacion

Segun los objetivos del presente estudio, es descriptivo. De acuerdo a la ocurrencia

de los hechos en el tiempo, el estudio es de corte transversal-retrospectivo.
Universo y muestra
Embarazadas ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos con el diagnéstico de

Edema Agudo de Pulmén en el Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de
enero del 2010 a diciembre del 2014.
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Criterios de Inclusion

e Todo expediente de usuarias embarazadas con diagnéstico de edema
agudo de pulmoén en la unidad de cuidados intensivos.
e Expediente completo al momento de la aplicacion del instrumento de

recoleccion de la informacion.
Criterios de Exclusion

e Expedientes en mal estado al momento de la aplicacion del instrumento

de recoleccion de la informacion.

e Expediente clinico en proceso de auditoria médica.
Enunciado de Variables

Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres:
1. Edad
2. Estado civil
3. Escolaridad
4. Procedencia

Datos gineco-obstétricos de las mujeres:
1. Gesta
2. Paridad
3. Edad gestacional
4

Periodo intergenésico

Antecedentes patologicos de las mujeres:
a. Diabetes

b. Hipertensién
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Preeclampsia
Eclampsia
Cardiopatia
Nefropatia
VIH+

al embarazo

Patologias médicas asociadas al Edema Agudo de Pulmén en las mujeres:

-~ 0o o o0 T p

Neurolégicas
Cardiacas
Pulmonares
Gastrointestinales
Renales

Autoinmunes

Métodos diagnadsticos utilizados en las mujeres:

a.
b.
C.

Clinico
De laboratorio

Imagenologico

Manejo realizado en las mujeres en estudio:

a.

b
C.
d.
e

Posicion Fowler
Oxigeno
Furosemida
Morfina

Tratamiento de la causa desencadenante

Evolucion del embarazo de las mujeres:

1. Evolucién del embarazo

a. Satisfactoria

b. No satisfactoria
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Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Indicador Escala

Objetivo No. 1: Caracterizar socio demogréficamente el grupo de mujeres

en estudio

Menor de 14

o 14 a 19
desde el nacimiento|
Edad ARoS 20a25
hasta el momento de la

Tiempo  transcurrido

. _ 26 a 34
captacion del paciente.
Mayor de 34
Situacion relacionada Casada
Estado civil | con una pareja ante la | Registro civil Unidn estable
sociedad. Soltera
. Analfabeta
Periodo escolar | o
_ Nivel Primaria
Escolaridad | aprobado hasta el . _
] académico Secundaria
momento del estudio. _ _
Universidad

Barrio o sector donde _
_ _ Demarcacion Urbano
Procedencia | habita la mayor parte o
territorial Rural

del tiempo.

Objetivo No 2. Identificar los datos gineco-obstétricos del grupo de

mujeres en estudio

NUumero de veces en

que la paciente ha| 1-2
Numero de
Gesta estado  embarazada 3-4
_ embarazos _
incluyendo el Mayor o igual a 5

embarazo actual

Ndmero de partos| Ninguno
) _ Numero de
Paridad vaginales que ha 1-2
_ _ partos
tenido la paciente, 3-4
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excluyendo los abortos
y nhacimientos por via

cesarea.

Mayor o igual a 5

Tiempo en semanas

desde el primer dia de Menor de 22
Edad la dltima regla al 22 — 36
. Semanas
gestacional momento del 37-41
diagnéstico de la Mayor de 41
patologia en estudio
Periodo comprendido
_ entre la finalizacion del Menor de 2
Periodo . .
_ o altimo embarazo (parto | Afios 2ab
intergenésico o
o aborto) y el inicio del Mayor de 5

actual.

Objetivo No.3: Mencionar los antecedentes patolégicos de las mujeres en

estudio

Antecedentes
personales
patol6gicos

Patologias previas al
embarazo que pueden
significar un factor de

riesgo para el mismo.

Diabetes
Hipertension
Preeclampsia
Eclampsia
Cardiopatia
Nefropatia
VIH+

Objetivo no. 4: Enlistar las patologias médicas asociadas al edema agudo

de pulmén en las mujeres en estudio

Patologias
médicas
asociadas al

Edema

Patologias que pueden
llegar a desencadenar

la patologia en estudio.

Neuroldgicas
Cardiacas
Pulmonares
Gastrointestinales

Renales
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Agudo

Pulmoén

de

Autoinmunes

Objetivo No. 5: Detallar los métodos diagnésticos utilizados en el grupo de

mujeres en estudio.

Métodos

diagnostico

Procedimientos
realizados durante su
estancia
intrahospitalaria  para
confirmar diagnostico y
respaldar el manejo de

las pacientes

Clinico
De laboratorio
Imagenoldgico

Si
No

Objetivo no. 6: Describir el manejo terapéutico realizado en las mujeres en

estudio.

Manejo

terapéutico

Todos los
procedimientos que se
realizan para hacer el
tratamiento adecuado

de ésta patologia

Posicion Fowler
Oxigeno
Furosemida
Morfina
Tratamiento de la

causa

Objetivo No. 7: Describir la evolucién del embarazo de las mujeres en

estudio

Evoluciéon del

embarazo

del

tratante tomando como

Criterio médico
base el egreso o el
deceso de la paciente y

el feto.

Satisfactoria

No satisfactoria
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Técnicas y procedimientos

Previo a la recoleccion de datos se dirigio formalmente una peticion a la direccion
del Hospital Bertha Calderon Roque para la realizacion de la investigacion en dicha

unidad de salud.

Se solicitad al departamento de estadistica del hospital un listado de expedientes
de las pacientes embarazadas que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivo
con el diagnostico de Edema Agudo de Pulmén en el periodo de enero del 2010 a
diciembre del 2014.

La informacién que se utilizd para el analisis de la investigacion se obtuvo a partir

de estos expedientes, lo que los define con una fuente secundaria.

Los datos fueron recolectados por el investigador a partir de los expedientes clinicos
de las mujeres en estudio en una ficha previamente disefiada que consta de 6
acapites que incluyen:

1. Caracteristicas socio demogréficas de las mujeres en estudio.

2. Datos gineco-obstétricos del grupo de mujeres en estudio.

3. Antecedentes patoldgicos de las mujeres en estudio.

4. Patologias médicas asociadas al Edema Agudo de Pulmén en las mujeres

en estudio.

o

Formas de identificacién del diagnostico del grupo de mujeres en estudio.
Manejo realizado en las mujeres en estudio.

7. Evolucién del embarazo en las mujeres en estudio.
Plan de analisis y procesamiento de la informacion
Al recolectar la informacion se procedié a la creacién de una base haciendo uso del

paquete estadistico SPSS Statistic 20.00. Posteriormente fueron procesados y

analizados utilizando el mismo paquete estadistico.
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Control de sesgos

Se efectuaron medidas de control durante el disefio, la recoleccién y analisis de la

informacion para minimizar las fuentes potenciales de sesgo.

Sesgo de seleccion:

Se seleccionaron todos los casos de la poblacion de estudio.

Sesgo de informacion:

El instrumento de recoleccion de datos se realizd con items claros y concisos.

Se descartaron los expedientes clinicos que no contenian completa la informacién

requerida.

Consideraciones éticas

La informacion obtenida de los expedientes clinicos fue utilizada Unica y
exclusivamente con fines académicos. En la investigacion no se reporté el nombre

de ninguna de las personas en estudio.

No se realiz6 ningun tipo de experimentacion o exposicion a ningln agente, ya que

se trata de un estudio observacional.
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VIll.  RESULTADOS

En cuanto a la edad, el 50 % (6) de las pacientes estudiadas tenian una edad entre
20 y 25 afios seguidas por el grupo de 26 a 34 afos en un 25 % (3), el grupo de
pacientes mayores de 34 afos representaban el 16.7 % (2). El grupo menos
frecuente fue el de pacientes entre las edades de 14 a 19 afios con 8.3 % (1) y no

se presentaron pacientes menores de 14 afios (Ver anexos Tabla 1).

El estado civil en la gran mayoria de las pacientes estudiadas es union estable, con
un 50 % (6) o estaban casadas, las cuales representaron el 41.7 % (5). EI  8.3%

(1) de las madres no tenia pareja (Ver anexos Tabla 2).

Acerca de la escolaridad el 100 % (12) de las madres tenia algun grado de
escolaridad, de las cuales el grupo mas frecuente, representando el 58.3 % (7) del
total, tenia educacion primaria, el 33.3 % (4) educacion secundaria y educacion

superior un 8.3 % (1) del total (Ver anexos Tabla 3).

Al estudiar la procedencia se encontré que el 66.7 % (8) de las madres era de

procedencia urbana, y el 33.3 % (4) era de origen rural (Ver anexos Tabla 4).

En relacion al nUmero de veces que han estado embarazadas el 75 % (9) de las
mujeres en estudio tenia el antecedente de 1 a 2 embarazos previos, seguido de
las que presentaron entre 3 y 4 embarazos con un 16.7 % (2) y con menor
frecuencia, es decir, un 8.3 % (1) las que tuvieron mas de 4 embarazos. No se

presentd ninguna mujer sin antecedentes de embarazos (Ver anexos Tabla 5).

De la paridad de las mujeres en estudio, se encontré que el 41.7 % (5) eran
nuliparas y en un igual porcentaje se encontré con antecedentes de 1 a 2 partos,
mientras que un 8.3 % (1) presentaron de 3 a 4 partos y el restante 8.3 % (1) mas

de 4 partos (Ver anexos Tabla 6).
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Con respecto a la edad gestacional se encontré que al momento de ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos, el 58.3 % (7) de las pacientes presentaba un
embarazo de 22 a 36 semanas gestacionales, seguido por un 33.3 % (4) que
presentaba menos de 22 semanas de gestacion y una minoria de 8.3 % (1) con

embarazo a término (Ver anexo Tabla No. 7).

El periodo intergenésico mas frecuente de las pacientes fue menor de 2 afios con
un 33.3 % (4), seguido del rango de 2 a 5 afios que represento el 25 % (3), mientras
que el 41.7% (5) eran primigestas por lo que no existe un periodo intergenésico, y
tampoco ninguna de las pacientes tuvo un periodo mayor de 5 afios (Ver anexo
Tabla No. 8)

Acerca de los antecedentes patolégicos de las pacientes en estudio se encontrd
que segun la edad de las mujeres el 100 % (12) no presentd historia previa diabetes
mellitus, preeclampsia, eclampsia, nefropatia o prueba rapida de VIH positiva. Sin
embargo el 33. 3 % (4) de las pacientes presentaron historia de Hipertensién arterial
cronica, de las cuales el 16.7 % (2) era mayor de 34 afios y el restante 16.7 % (2)
estaba distribuido en un rango de edades de 20 a 25 afios con un 8.35 % (1) y de
26 a 34 afios con 8.35 % (1) y no se encontraron casos en las pacientes menores
de 19 afios. Asi mismo se encontré que el 41.7 % (5) de las pacientes tenian
antecedentes de cardiopatia de los cuales el predominio fue en 25 % (3) de las
pacientes en edades de 20 a 25 afios, seguido de un 16.7 % (2) en el rango de 26
a 34 afos de edad; sin encontrarse éste diagndéstico en pacientes menores de 19

afios o mayores de 34 (Ver anexo No. 9)

Al ingreso y durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos ninguna de
las pacientes en estudio present6 patologias neuroldgicas o gastrointestinales. Por
otro lado se observé que la patologia cardiovascular predominé en el 58.3 % (7) de
las pacientes, distribuida en un rango de edad de 20 a 25 afios con un 33.3 % (4),
seguido por pacientes de 26 a 34 afios con un porcentaje de 16.7 % (2) y en tercer

lugar mayores de 34 afios con un 8.3 % (1), sin encontrarse casos en menores de
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19 afos. Ademas segun la edad gestacional se encontré que el 50 % (6) se
encontraba entre las 22 y 36 semanas y el 8.3 % (1) tenia menos de 22 semanas.
(Ver anexo Tabla No. 10 y No. 11).

Se evidencié que el 16.7 % (2) de las pacientes presentd una patologia renal
asociada a EAP de las cuales el grupo de edad de 14 a 19 y las mayores de 34
afios presentaron ambas un 8.35 % (1) cada una y segun la edad gestacional el
8.35% (1) presentaba un embarazo menor a 22 semanas al igual que un 8.35 % (1)

entre las 22 y 36 semanas. (Ver anexo Tabla No. 10 y No. 11).

Con respecto a patologias pulmonares segun este estudio se presentaron en un
16.7 % (2) distribuidas en los rangos de edad de 20 a 25 afios y de 26 a 34 afios
con un 8.35 % (1) cada una, sin encontrarse casos en menores de 19 afos y
mayores de 34 afios. Estas patologias fueron mas frecuentes entre las 22 y 36

semanas de gestacion en un 16.7 % (2). (Ver anexo Tabla No. 10 y No. 11).

Por otro lado se present6 un solo caso (8.3 %) de una patologia autoinmune en el
rango de edad entre 20 a 25 afios, la cual entre las 22 y 36 semanas de gestacion.
(Ver anexo Tabla No. 10 y No. 11).

El diagnéstico del edema agudo de pulmén se baso en el 83.3 % (10) de los casos
en métodos clinicos acompafnando en un 75 % (9) de los casos diagnosticados por
imagen; sin embargo en el 58.3 % (7) de las pacientes no se confirmd éste

diagnéstico por medios de laboratorio (Ver anexo tabla No. 12)

Con respecto al manejo de las pacientes ingresadas a la Unidad de Cuidados
Intensivos al 100 % (12) se le indico posicion Fowler y tratamiento con diurético de
asa (furosemida); al 91.7 % (11) se indicé en algin momento del tratamiento
oxigeno, ya sea por catéter nasal, mascara facial o medios invasivos; al 83.3 % (10)
se encontrd causa desencadenante y se indico tratamiento inmediato para ésta; y

solo el 8.3 %(1) recibio tratamiento con morfina.
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Posterior a la resolucion del EAP en el 66.7 % (8) de las pacientes la evolucion de
su embarazo no fue satisfactoria en comparaciéon con un 33.3 % (4) que si

evolucionaron satisfactoriamente.
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IX. DISCUSION Y ANALISIS

De acuerdo a la informacién obtenida en la bibliografia consultada, estudios previos
analizados y la experiencia personal podremos analizar los resultados obtenidos en

éste estudio.

Es de suma importancia mencionar que el edema agudo de pulmon (EAP) en las
mujeres embarazadas es un evento poco comun pero potencialmente mortal; lo que
coincide con el hecho de que en el periodo analizado en éste estudio se encontrara
un total de 12 pacientes con dicho diagndstico, en comparacion con un estudio
realizado en Newark, en donde se encontraron un total de 51 pacientes (0.08%) en

10 afos de estudio, lo que representa en ambos una tasa de incidencia muy baja.

Con respecto al rango de edad, el grupo etario con mayor frecuencia de ésta
enfermedad fue de 20 a 34 afos, lo que coincide con el estudio realizado en Newark,
donde la edad de la mayoria de las pacientes al momento del diagnostico fue 27.6
+ 6.4 afos, la cual es la edad mas propicia para una adecuada gestacion. Se
encontré Unicamente un caso de paciente menor de 19 afios, sin embargo debido a
la alta incidencia de embarazos en el rango de edad de 14 a 19 afios en nuestro
pais, se puede aseverar que es una incidencia muy baja de ésta enfermedad. Las
pacientes mayores de 34 afos las cuales cuentan con mayor riesgo de desarrollar
una complicacion representa solo el 16.7% del total lo que consideramos es
relativamente bajo y se debe a factores socioecondmicos, culturales y

educacionales.

El estado civil de las pacientes en estudio esta representado en 50 % por mujeres
en union estable, y 41.7 % por pacientes casadas, es decir que la mayoria de las
mujeres tenian una pareja, aunque no contamos con datos bibliograficos acerca de
ésta variable, podemos conjeturar que las pacientes con una pareja sexual activa
tienen mas probabilidades de embarazo, y por lo tanto de desarrollar

complicaciones maternas como EAP.
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Al analizar la escolaridad de las pacientes se encontrd que todas presentaban algun
nivel de educacion lo cual se asocia a los datos obtenidos en Endesa 2006-2007.
Las madres en los rangos de edad mas frecuentes para nuestro estudio, alcanzan
un menor grado de escolaridad y por lo tanto, tienen menor oportunidad para
competir en el mundo laboral y en consecuencia, encuentran limitadas sus
posibilidades para sostenerse ellas y sus hijos; siendo primaria el nivel académico
alcanzado por el 58.3 % de las pacientes y solo el 8.3 % alcanzaron un nivel

universitario.

Se analizaron los datos ginecobstétricos de las pacientes y se encontr6 que:

De acuerdo a que aumenta el nimero de gestaciones de las pacientes disminuye la
frecuencia de EAP lo que corresponde con la bibliografia consultada que refiere
que, a menor edad y un menor numero de gestas, aumenta el riesgo de
preeclampsia que es una de las principales causas de la patologia en estudio. Sin
embargo segun los estudios de Scisciones y colaboradores (2003), las pacientes
estudiadas eran multiparas, lo que se contrapone a nuestros hallazgos.

Al analizar el periodo intergenésico en pacientes con antecedentes de gesta previa,
el cual represento el 58 %, el 33.3 % de estas tenian un periodo menor de 2 afios,
relacionandose con un estudio realizado en Panamé por Dominguez (Gracia, 2005)
donde demuestra que este intervalo es un factor de riesgo elevado para el desarrollo

de preeclampsia, el cual podria desencadenar el EAP.

Con respecto a los antecedentes ginecobstétricos de las pacientes no se encontro
relacion con VIH, nefropatias, diabetes en cualquiera de sus presentaciones
clinicas, preeclampsia o eclampsia. Sin embargo hay antecedentes de diagndstico
previo cardiopatia en el 41.7 % lo que corresponde con la bibliografia consultada y
con el estudio realizado por Sciscione y Thomas lvester encontrandose a la

cardiopatia como una de las causas desencadenantes mas frecuentes de EAP. Asi
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mismo se encontrd que el 33.3 % de las pacientes estudiadas tenian el diagnostico
de hipertension arterial, siendo el segundo antecedente, el cual suele estar
relacionado con cardiopatias en un 3 a 8 % de los casos segun estudios realizados

por Bendersky y Piskorz (Mario, Daniel, & Daniel, 2002).

Al realizar un andlisis bivariado de las patologias segun grupo etario de las
pacientes al momento del diagndstico de EAP se encontr6 que el grupo de
patologias mas frecuente son las alteraciones cardiacas con un 58.3% del total de
las pacientes con una mayor frecuencia en grupo de edad entre 20 a 25 afios, estos
datos son similares a los expuestos por (Sciscione, y otros, 2003) en donde se
encuentra como principal etiologia de ésta patologia las anomalias cardiacas y el
uso de tocoliticos, y al igual que el rango de edad que esta dentro de 27.6 + 6.4
afos. También se encontr6 un caso que corresponde al 8.3% de las pacientes que
presentd una patologia autoinmune, y puesto que en las enfermedades del colageno
se pueden afectar casi todos los 6rganos del cuerpo (Gomez Carrera & Bonilla
Hernan, 2013) y el sistema respiratorio es uno de los mas frecuentemente afectados
este factor pudo contribuir al desarrollo de la patologia en la paciente. Ademas se
encontro que en el 16.7 % de los casos coincidié el EAP con una patologia pulmonar
en los rango de edades de 20 a 34 afios y considerando la bibliografia consultada,
la neumonia viral o bacteriana que causan la liberacibn de prostaglandinas,
citosinas, y factores del complemento llegan al igual que segun la fisiopatologia de
la enfermedades autoinmunes, a contribuir al desarrollo de EAP. No consideramos
en este caso la edad como un factor significativo. Se encontré también que en el
16.7 % de los casos, se asocia a enfermedades renales las cuales se centraron en
los extremos de edad, es decir, en menores de 19 afios y mayores de 34, si bien
no hay una causa directa de asociacion de EAP en infecciones de vias urinarias,
este es un hallazgo a considerar en caso de que se desarrolle pielonefritis lo que
puede conllevar a una insuficiencia renal aguda y por lo tanto a retencién de liquidos
que, alterando la permeabilidad capilar y aumentando la presion hidrostatica lleva
al desarrollo de EAP. No se encontraron casos de patologias gastrointestinales o

neurologicas asociadas en este grupo de pacientes.
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Si se analizan las patologias asociadas segun a la edad gestacional al momento del
diagndstico, encontramos que en las patologias cardiacas asociadas, el 50 % de los
casos se encontraron entre 22 y 36 semanas gestacionales aumentando el riesgo
de mortalidad fetal ya que se trataban de embarazos pretérmino. Cabe destacar que
al igual que las cardiopatias, las demas enfermedades asociadas, renales y

autoinmunes se presentaron en este rango de edad gestacional.

Con respecto a los métodos diagndsticos utilizados cabe destacar que no se cuenta
con facil disposicion a la realizacion de un ecocardiograma en todas las pacientes,
lo cual es béasico e indispensable para lograr diferenciar en EAP de origen
cardiogénico de un no cardiogénico, sin embargo el adiestramiento clinico es
fundamental asi pues en el 83.3 % de los casos se basa en historia clinica y
hallazgos al examen fisico, los cuales fueron comprobados en un 75 % de los casos
mediante radiografias de térax, que es el método diagndéstico por imagen que se
encuentra mas accesible en ésta unidad de salud. Sin embargo solo en el 41.7 %
de las pacientes se realizaron examenes de laboratorio complementarios tales
como gasometria arterial el cual permite valorar si la saturaciébn de oxigeno es
adecuada, y da pardmetros necesarios para la toma de decisiones para el inicio de

ventilacion complementaria.

Se analizé el manejo que se dio a las pacientes durante su estancia en la unidad de
cuidados intensivos y se encontré que al 100 % de las pacientes se manejo tanto
con oxigenos ya sea por mascara con reservorio, puntas nasales o por entubaciéon
endotragueal en algun momento de su estancia, asi como el empleo de la posicién
de Fowler la cual se indica para relajar la tension de los musculos abdominales,
permitiendo asi una mejora en la respiracion de las pacientes y asi mismo se
administro diuréticos de asa (furosemida) a todas las pacientes para favorecer la
excrecion de agua y cloruro de sodio principalmente, lo que conllevaria a una
reduccion del volumen plasmatico, una disminucién de las presiones de llenado y
un descenso de la congestion periférica y el edema de pulmon. Sin embargo solo al

8.3 % de las pacientes se administré Morfina, a pesar que segun la bibliografia
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consultada, ésta se encuentra indicada en el tratamiento, especialmente si se asocia
con agitacion y disnea. Ademas en el 83.3% de los casos se acompafiaba de una
causa sugerente por lo que se trato la posible etiologia, basados en datos clinicos
de estudios previos realizados como el de (Sciscione, y otros, 2003) y bibliografia

aceptada por la OMS.

Se analizé el desenlace del embarazo y la supervivencia tanto de la madre como
del producto, sin embargo solo el 33.3 % de los casos presentd una evolucion
satisfactoria, es decir que el embarazo siguié su curso hasta concluir una vez el
producto era a término; y el 66.7 % de los casos evolucioné satisfactoriamente, lo
que avala la aseveracién con la que iniciamos éste analisis: “El edema agudo de
pulmén asociado al embarazo es una patologia poco frecuente pero altamente

mortal”.
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X.  CONCLUSIONES

e La edad més frecuente del grupo de estudio fue entre 20 y 25 afios, de ellas
la gran mayoria convivia con su pareja, tenia algun grado de escolaridad y

mas de la mitad de ellas procedian del area urbana.

e EIl 75% de las mujeres eran primigestas o bigestas y de esas el 41.7% eran

nuliparas, por lo que en ellas no habia un periodo intergenésico.

¢ No se encontraron casos de mujeres con antecedentes de diabetes mellitus,
preeclampsia, eclampsia, nefropatia o prueba rapida de VIH positiva. Pero si
tenian el diagnostico de hipertension arterial o de alguna cardiopatia,

predominando en el estudio esta ultima.

e Ninguna de las pacientes presentd alguna patologia neuroldgica o
gastrointestinal. Se destacaron en primer lugar las patologias cardiacas (58.3
5), seguido de las patologias renales (16.7 %) y pulmonares (16.7 %) y por

altimo las patologias autoinmunes (8.3 %).

e El diagnéstico de la patologia se baso en la clinica cuyos hallazgos fueron
comprobados por medios de imagenes en el 75 % haciendo una confirmacion

diagnostico con medios del laboratorio en 58.3 %.

e Elmanejo a su ingreso a UCI fue similar en cuanto a la posicién Fowler, uso
de oxigeno y administracion de diuréticos por via intravenosa. Hubo un caso
excepcional en el que se aplico morfina. Y en los casos en los que se detecto

la causa desencadenante se trat6é dicha patologia.

e EIl EAP evolucion insatisfactoriamente en el embarazo de las mujeres.
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XlI.  RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del MINISTERIO DE SALUD junto a las autoridades del
SILAIS que conformen un grupo de apoyo cuyo objetivo fundamental sea la
vigilancia estricta del cumplimiento al 100 % del protocolo sobre la
clasificacion del embarazo segun el riesgo, para que este sea manejado por

personal debidamente entrenado.

2. Alas autoridades del SILAIS junto a las autoridades de los Centros de Salud
realicen una vigilancia permanente y una evaluacién constante a todo el
personal que atiende embarazadas a que realicen un control prenatal

apegado a protocolos en la clasificacion del embarazo de alto riesgo.

3. A las autoridades de los SILAIS junto a personal médico que atiende a
embarazadas, apegarse al protocolo en la determinacion de patologias
medicas maternas que complicaran una paciente embarazada, que se inicie
el tratamiento oportuno y que refiera a una unidad de mayor resolucion en el

momento apropiado.

4. A las autoridades de los Centro de Salud que se haga cumplir una verdadera
referencia a la atencién secundaria reportando via telefénica el tipo de

paciente, su patologia de base y el motivo del traslado al hospital.

5. A las autoridades del Hospital Bertha Calderén Roque, junto con su equipo
meédico y paramédico los instamos a seguir haciendo lo que hacen, ya que

los resultados del manejo del edema agudo de pulmdn son excelentes.
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua 5@“‘3’"%4)
) I B2
UNAN - Managua g @ %
Facultad de Ciencias Médicas %% £
cunS
DATOS GENERALES:
Edad:
<14 O 14a19 O 20a25 O 25a34 O >34 O
Estado civil:

Casada (O Union estable (O Soltera O

Escolaridad:
Analfabeta O Primaria O

Procedencia:
Urbano O Rural O

DATOS GINECO-OBSTETRICOS:

Gesta:

Ninguno O 1-2 O
Paridad:
Ninguno O 1-2 O

Edad gestacional:
<22 O 22-36 O

Periodo intergenésico:

<2 O 2a5 O
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Diabetes O Hipertension O

Secundaria O

37-41 O

>5 O

Preeclampsia O

Universidad O

>41 O

Eclampsia O
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Cardiopatia O  Nefropatia O VIH+ O

PATOLOGIAS MEDICAS ASOCIADAS AL EDEMA AGUDO DE PULMON

Neurolgicas O  Cardiacas O Pulmonares O Gastrointestinales O

Renales O Autoinmunes O

METODOS DIAGNOSTICO
Clinico

De laboratorio

Imaginologico

MANEJO TERAPEUTICO:

Sl | NO

Posicion fowler

Oxigeno

Furosemida

Morfina

Tratamiento de la causa

desencadenante

EVOLUCION DEL EMBARAZO:

Satisfactorio (O No satisfactorio O
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TABLAS

No. 1

Edad de las mujeres ingresadas

Edad Frecuencia | Porcentaje
14 -19 1 8.3
20 - 25 6 50.0
26-34 3 25.0
>34 2 16.7
Total 12 100.0

Fuente: Expediente Clinico

No. 2
Estado Civil de las mujeres

Estado civil Frecuencia | Porcentaje
Casada 5 41.7
Union Estable 6 50.0
Soltera 1 8.3
Total 12 100.0

Fuente: Expediente Clinico

No. 3
Escolaridad de las mujeres

Escolaridad | Frecuencia | Porcentaje
Primaria 7 58.3
Secundaria 4 33.3
Universidad 1 8.3
Total 12 100.0

Fuente: Expediente Clinico



No. 4

Comportamiento clinico y epidemiolégico del edema agudo de pulmon asociado
al embarazo

Procedencia de las mujeres

Procedencia | Frecuencia | Porcentaje
Urbana 8 66.7
Rural 4 33.3
Total 12 100.0

Fuente: Expediente Clinico

No. 5

Gestas de las mujeres

Gestas | Frecuencia | Porcentaje
1-2 9 75.0
3-4 2 16.7
>4 1 8.3
Total 12 100.0

Fuente: Expediente Clinico

No. 6

Paridad de las mujeres

Paridad | Frecuencia | Porcentaje
Ninguna 5 41.7
1-2 5 41.7
3-4 1 8.3
>4 1 8.3
Total 12 100.0

Fuente: Expediente Clinico




No. 7
Edad gestacional de las mujeres

Edad Gestacional Frecuencia | Porcentaje
< 22 semanas 4 33.3
22 - 36 semanas 7 58.3
37 - 41 semanas 1 8.3
Total 12 100.0

Fuente: Expediente Clinico

No 8

Periodo intergenésico de las mujeres

Periodo intergenésico | Frecuencia | Porcentaje
No aplica 5 41.7
< 2 afos 4 33.3
2 - 5 afos 3 25.0
> 5 afios 0 0.0
Total 12 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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No 9
Antecedentes Patolégicos segln Edad de las mujeres
Edad de las mujeres
Antecedentes Total
Patolégicos 14 - 19 20 - 25 25 - 34 >34
F % F % F % F % %
Antecedentes | No | 1 |143% | 3 |42.9%| 1 |14.3%| 2 |28.6% 58.3%
de cardiopatia | Sj | 0 | 0.0% | 3 | 60% | 2 |40.0%| O | 0.0% 41.7%
Antecedente de | No 1 8.3% 6 [50.0%| 3 [25.0%| 2 |16.7%| 12 | 100%
VIH Si 0 0.0% O |00% | 0 |00% | 0 |00%| O 0.%

Antecedentes de| No 1 8.3% 6 [50.0%| 3 [25.0%| 2 |16.7% | 12 | 100.0%

Nefropatia Si 0 0.0% O | 00% | O | 00% | O | 0.0% | O 0.0%
Antecedentes de| No 1 8.3% 6 [50.0%| 3 [25.0%| 2 |16.7% | 12 |100.0%

Diabetes Si | 0| 00% | 0 |00%| O |00%]|O0|00%]| 0| 00%
Antecedentes de| No 1 8.3% 6 [50.0%| 3 [25.0%| 2 |16.7% | 12 | 100.0%

Eclampsia Si | 0| 00% [0 |00%]| O |00%]|0|00%]| 0| 0.0%
Antecedentesde| No | 1 | 83% | 6 [50.0%| 3 |25.0%| 2 |16.7%| 12 | 100.0%

Preeclampsia | Sj | 0 | 0.0% | O | 0.0% | O | 0.0% | O | 0.0% | O | 0.0%
Antecedente de | No 1 |125% | 5 |625%| 2 [25.0%| 0 | 0.0% | 8 | 66.7%

hipertension . . . ; ; .
arterial Si 0 0.0% 1 8.3% 1 | 83% | 2 [16.7%| 4 | 33.3%

Fuente: Expediente Clinico
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No 10
Patologias asociadas segun grupos etarios
Edad de las mujeres
Total
Patologias asociadas | 14-19 20 - 25 25-34 >34
F| % |F| % |F| % |F| % |F| %
Patologias No | 1 |83% | 6 |50.0%| 3 [25.0%| 2 |16.7%| 12 |100.0%
Neuroldgicas Si | 0 [{00%]| 0 |00% /| 0 |00%]|0|00%]| 0] 0.0%
Patologias No | 1 [9.1% | 5 |455% | 3 |27.3%| 2 |18.2%| 11 | 91.7%
autoinmunes Si 0O |00%| 1 | 83% | 0 |[00% |0 |00% ] 1| 83%
Patologias No | 0 [0.0% | 6 |50.0% | 3 |25.0%| 1 | 8.3% | 10 | 83.3%
renales asociadas| sj | 1 | 83% | 0 | 0.0% | O | 0.0% | 1 | 8.3% | 2 | 16.7%
Patologias No 1 |83% | 6 [50.0% | 3 [25.0%| 2 [16.7%| 12 |100.0%
gastrointestinales ——
asociadas Si 0O |00%| O | 0.0% | O | 00% | 0 |00% | O | 0.0%
Patologias No 1 |83% | 5 |41.7% | 2 |16.7%| 2 [16.7%| 10 | 83.3%
pulmonares :
asociadas Si | 0 |00%| 1 |[83% |1 |83%]|0|00%|2|16.7%
Patologias No | 1 |83% | 2 [16.7% | 2 |16.7%| 1 | 83% | 5 | 41.7%
cardiacas :
asociadas Si 0O |00% | 4 |333%| 2 |16.7%| 1 | 8.3% | 7 | 58.3%

Fuente: Expediente Clinico
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No 11
Patologias asociadas segun edad gestacional
Edad gestacional
. . <22 22-36 | 36-41 > 41 Total
Patologias asociadas
semanas semanas | semanas | semanas
F % F % F % F % F %
Patologias No 4 |333%| 7 |58.3%| 1 |83%| 0 |0.0% |12 |100.0%
Neurol6gicas Si | 0[00%| 0 |00%]| 0 |00%|0|00%| 0| 0.0%
Patologias No 4 |33.3%| 6 |545%| 1 |83%| 0 [0.0% |11 ]| 91.7%
autoinmunes Si O |00% |1 83% | 0 |{0.0%| 0 |00%| 1 | 83%
asociadas Si | 1/83% ]| 1 (83%| 0 [0.0%|0[00%| 2 | 16.7%
Patologias No | 4 [33.3%| 7 |58.3%| 1 [8.3%]| 0 [0.0% |12 | 100.0%
gastrointestinales
asociadas Si O | 00% | 0 | 00% | O |{0.0%| 0 |0.0%| O | 0.0%
Patologias No 4 133.3%| 5 (41.7%| 1 [8.3%| O |0.0% | 10 | 83.3%
pulmonares
asociadas Si | 0|00%| 2 |16.7%| 0 |0.0%| 0 |0.0%| 2 | 16.7%
Patologias No | 3 [25.0%| 1 |83% | 1 [83%]| 0 [0.0%]| 5 | 41.7%
cardiacas
asociadas Si 1 | 83% | 6 |[50.0%| 0 [0.0%| 0 [0.0%| 7 | 58.3%

Fuente: Expediente Clinico
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No. 12
Método diagnéstico utilizado
Métodos diagndsticos Frecuencia | Porcentaje
Diagndstico clinico No 2 16.7
Si 10 83.3
Diagnostico por imagen | No 3 25.0
Si 9 75.0
Diagnéstico de laboratorio | No 7 58.3
Si 5 41.7
Fuente: Expediente Clinico
No. 13

Manejo de edema agudo de pulmon en las pacientes en estudio

Manejo Frecuencia | Porcentaje
Manejo con posicién fowler N(_) 0 100.0
Si 12 100.0
Manejo con oxigeno No 1 8.3
Si 11 91.7
Manejo con furosemida N? 0 100. 0
Si 12 100.0
Manejo con morfina N(_) 11 91.7
Si 1 8.3
' No 2 16.7
Tratamiento de la causa desencadenante S 0 533

Fuente: Expediente Clinico

No. 14
Evolucién del embarazo de las pacientes

Evolucion del embarazo | Frecuencia | Porcentaje
No satisfactoria 8 66.7
Satisfactoria 4 33.3
Total 12 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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GRAFICOS

No. 1
Edad de las mujeres ingresadas

50
25
16,7
. -

m14-19 m20-25 m25-34 m>34

Fuente: Tabla No. 1

No. 2
Estado civil de las mujeres

m Casada
m Unién Estable
1 Soltera

Fuente: Tabla No. 2
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No. 3
Escolaridad de las mujeres

E Primaria ®Secundaria = Universidad

Fuente: Tabla No. 3

No. 4
Procedencia de las mujeres

E Urbana
H Rural

Fuente: Tabla No. 4
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No. 5
Gestas de las mujeres

16,7
- -

ml-2 m3-4 >4

Fuente: Tabla No. 5

No. 6
Paridad de las mujeres

= Ninguna
ml-2
u3-4
>4

Fuente: Tabla No. 6
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No. 7
Edad gestacional de las mujeres

E<?2?2semanas Bm22-36semanas 37 -41semanas

Fuente: Tabla No. 7

No 8
Periodo intergenésico

0%

® No aplica
E< 2 afos
u2-5afos
®m> 5 aflos

Fuente: Tabla No. 8
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No 9.1
Antecedentes de Cardiopatia segun edad de las mujeres

60,0%

42,9%

40,0%

28,6%

14,3%

OIO% .

14-19 20-25

14,3%

. O’O%

ESi ENo

Fuente: Tabla No. 9

No 9.2
Antecedentes de VIH segln edad de las mujeres

0,
o1 I 3%

0,0%

2025 I 50,0%

0,0%

0,
26-34 I 25,0%

0,0%

V)
o3, I 16,7%

0,0%

ENo ESj

Fuente: Tabla No. 9
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No 9.3
Antecedentes de Nefropatia segun edad de las mujeres

0,
0.1 I 53

0,0%

0,
205, 50,0%

0,0%

0,
2634 N 25,0%

0,0%

.3, NN 6,7%

0,0%

ENo ESj

Fuente: Tabla No. 9

No 9.4
Antecedentes de Diabetes segun edad de las mujeres

8,3%
14-19 I
0,0%

50,0%
20-25 !
0,0%

26-34 .
0,0%

0,
>34 16,7%
0,0%

No m Sj

Fuente: Tabla No. 9
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No 9.5
Antecedentes de Eclampsia segun edad de las mujeres

0,
1410 NN 83%

0,0%

0,
205 I 50,0%

0,0%

0,
26-34 I 25,0%

0,0%

[»)
o3, N 16,7%

0,0%

ENo ESj

Fuente: Tabla No. 9

No 9.6
Antecedentes de Preeclamsia segun edad de las mujeres

0,
1a.1o I 53

0,0%

20-25 L s0,0%

0,0%

0,
26-34 L 25,0%

0,0%

0,
s34 L 167%

0,0%

mNo mSj

Fuente: Tabla No. 9
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No 9.7
Antecedentes de Cardiopatia segun edad de las mujeres

62,5%

25,0%

16,7%
12,5%

8,3% 8,3%
« [l =mill =

14-19 20-25 26-34 >34

ESi ENo

Fuente: Tabla No. 9

No 10.1
Patologias Neuroldgicas segln grupos etarios

16,7%
>34
0,0%

25,0%
26-34
0,0%

50,0%

20-25
0,0%

8,3%
14-19
0,0%

ENo mSj

Fuente: Tabla No. 10
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No 10.2
Patologias Autoinmunes segun grupos etarios

45,5%

27,3%

18,2%

9,1% 8,3%
0,0% - 0,0% 0,0%
14 -19 20-25 26-34
ESi ENo
Fuente: Tabla No. 10
No 10.3

Patologias Renales asociadas segun grupos etarios

50,0%

25,0%

8,3% 8,3% 8,3%
- 0,0% 0,0% 0,0% -
14-19 20-25 26-34 >34
mSi mNo

Fuente: Tabla No. 10
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26-34
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No 10.4

al embarazo

Patologias gastrointestinales asociadas segun grupos

0,0%

0,0%

0,0%
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8,3%

16,7%

etarios

25,0%

ENo ESj

No 10.5

50,0%

Fuente: Tabla No. 10

Patologias Pulmonares asociadas segln grupos etarios

0.0% u

14-19

41,7%

8,3%

8,3%

20-25

ESi =No

16,7%

>34

Fuente: Tabla No. 10
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No 10.6
Patologias Cardiacas asociadas segun grupos etarios

33,3%

16,7% 16,7%

8,3% 8,3% 8,3%

0,0%

14-19 20-25 26-34 >34

ESi mNo
Fuente: Tabla No. 10
No 11.1
Patologias Neurolégicas segun edad gestacional

0,0%
0,0%

> 41 semanas

8,3%
37 - 41 semanas
0,0%

22 - 36 semanas

0,0%

33,3%
< 22 semanas
0,0%

ENo ESj

Fuente: Tabla No. 11



Comportamiento clinico y epidemiolégico del edema agudo de pulmon asociado _

al embarazo
No 11.2
Patologias Autoinmunes segun edad gestacional
54,5%
33,3%
8,3% 8,3%
0,0% 0,0% - 0,0%  0,0%
< 22 semanas 22 - 36 semanas 37 - 41 semanas > 41 semanas
ESi =No
Fuente: Tabla No. 11
No 11.3

Patologias Renales asociadas segun edad gestacional

50,0%

25,0%

8,3% 8,3%
0,0% - 0,0%  0,0%
< 22 semanas 22 - 36 semanas 37 - 41 semanas > 41 semanas
= Sj mNo

Fuente: Tabla No. 11
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No 11.4 Patologias gastrointestinales asociadas
segun edad gestacional

0,0%
> 41 semanas
0,0%

8,3%
37 - 41 semanas
0,0%

22 - 36 semanas

0,0%

<22 semanas

0,0%

ENo ESj

Fuente: Tabla No. 11

No 11.5
Patologias Pulmonares asociadas segun edad gestacional

41,7%

33,3%

16,7%

8,3%

0,0% - 0,0% u 0.0%  0,0%

< 22 semanas 22 - 36 semanas 37 - 41 semanas > 41 semanas

ESi =No

Fuente: Tabla No. 11
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No 11.6
Patologias Cardiacas asociadas segun edad gestacional

50,0%

25,0%

8,3% 8,3%
0,0% - 0,0% 0,0%
< 22 semanas 22 - 36 semanas 37 - 41 semanas >41 semanas
ESi mENo
Fuente: Tabla No. 11
No 12

Método diagndstico utilizado

Clinico
Por imagen
De Laboratorio

ESi ENo

Fuente: Tabla No. 12
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No. 13
Manejo de edema agudo de pulmon en las pacientes en
estudio
Manejo con Manejo con Manejo con Manejo con  Tratamiento de
posicion fowler oxigeno furosemida morfina la causa
desencadenante
ESi mNo
Fuente: Tabla No. 13
No. 14

Evolucion del embarazo de las pacientes

m No satisfactoria
1 Satisfactoria

Fuente: Tabla No. 14



