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Resumen

ANTECEDENTES: En México, de acuerdo con la Secretaria de Salud, la preeclampsia
representa hasta 34% del total de las muertes maternas, ademas, existen otras afeccio-
nes asociadas con hipertensién durante el embarazo, como la eclampsia y, en mucho
menor frecuencia, el sindrome HELLP (hemdlisis, elevacién de enzimas hepéticas y
trombocitopenia), por lo que juntas constituyen la principal causa de muerte asociada
con complicaciones del embarazo.

OBJETIVO: Conocer la incidencia de los casos de eclampsia que ingresan en una
unidad de cuidados intensivos y el grupo de edad mas susceptible a la mortalidad.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, retrospectivo y transversal en el que,
de enero de 2012 a diciembre de 2018, con el diario de ingresos y egresos de la UCI
del Hospital General de Matamoros, Tamaulipas, México, se capturd y analizé esta-
disticamente cada variable.

RESULTADOS: De los 2497 pacientes recibidos a terapia intensiva en el periodo de
estudio, 227 casos fueron de Ginecologia y Obstetricia, 206 con el diagndstico de
embarazo complicado en general con edades de 13 a 46 afios. Con eclampsia hubo
48 pacientes (23.3%) predominando la edad de 18 anos.

CONCLUSIONES: La eclampsia representd hasta 6.3% del total de pacientes ingre-
sadas con embarazo complicado en general y, en comparacién con los reportes de
la Secretaria de Salud en 2007, el porcentaje se ha reducido hasta 34% del total en
esta sede hospitalaria.

PALABRAS CLAVE: Eclampsia; cuidados intensivos; incidencia.

Abstract

BACKGROUND: According to the Health Ministry of Mexico, preeclampsia rep-
resents up to 34% of total maternal deaths. In addition, there are other entities
associated with hypertension during pregnancy, such as eclampsia, and in much
lower frequency, the HELLP syndrome (hemolysis elevated liver enzymes and low
platelets). Together, the latter constitute the main cause of death associated with
pregnancy complications.

OBJECTIVE: To know the incidence of eclampsia cases entering an intensive care unit
and the age group most susceptible to mortality.

MATERIAL AND METHOD: An observational, retrospective and cross-sectional study
was done using the journal of income and expenditures of the ICU, General Hospital
of Matamoros, Tamaulipas, Mexico, from January 2012 to December 2018; each vari-
able was statistically analyzed.

RESULTS: Of the 2497 patients admitted to the intensive care unit, 227 cases were
from Gynecology and Obstetrics. Of these, 206 were diagnosed with general pregnancy
complications, in the age group of 13 to 46 years. Eclampsia was found in 48 patients
(23.3%), predominating the age of 18 years.

CONCLUSIONS: In general, eclampsia represented up to 6.3% of the total number of
patients admitted with a complicated pregnancy. In comparison to those reported by the
Ministry of Health in 2007, the percentage in this hospital has been reduced up to 34%.
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ANTECEDENTES

Se calcula que anualmente mueren en el mundo
50,000 mujeres por enfermedad hipertensiva del
embarazo, la Organizacién Mundial de la Salud
reporta que cada siete minutos muere una mujer
por esta causa. En México, de acuerdo con la
Secretaria de Salud, la preeclampsia representa
hasta 34% del total de las muertes maternas,
ademds, existen otras afecciones asociadas
con hipertensién durante el embarazo, como
la eclampsia y, en mucho menor frecuencia, el
sindrome HELLP (hemdlisis, elevacion de enzi-
mas hepaticas y trombocitopenia), por lo que
juntas constituyen la principal causa de muerte
asociada con complicaciones del embarazo." En
un estudio realizado en México y en Tailandia
por Lumbiganon y colaboradores, se encontrd
que en general la prevalencia de preeclampsia
en México y Tailandia fue de 5.5 y 1.9%, res-
pectivamente; por tanto, la eclampsia es una
rara pero grave complicacién en combinacion
con la preeclampsia, el conjunto preeclampsia-
eclampsia sigue siendo uno de los principales
problemas para el manejo seguro de la emba-
razada, especialmente en algunos paises como
el nuestro.? En otros paises de América Latina,
como Pert, también se han realizado estudios
de preeclamspia-eclampsia, que han encontrado
que la edad promedio de las pacientes fue de
25.2 afios, las menores de 19 afios representaron
un porcentaje importante, similar a lo reportado
en otras publicaciones, y subraya que las ado-
lescentes son un grupo de riesgo mayoritario.
Sin embargo, no soslaya un pequeno porcen-
taje de pacientes mayores de 40 afios con esta
enfermedad.?

En un estudio de Espaia, en 2017 en el Hospital
Regional Universitario Carlos Haya, Malaga,
incluyeron 262 mujeres con preeclampsia grave,
con promedio de edad de 30.47 + 5.7 afos, entre
los 65,503 partos ocurridos en el hospital. La
incidencia de preeclampsia grave en el estudio
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fue de 4 por cada 1000 partos. Esto representd
que 0.37% de las pacientes ingresadas en el
hospital tras dar a luz requirieron ingreso en UCI
por preeclampsia grave, eclampsia o sindrome
HELLP. La estancia media de nuestras pacientes
fue de cinco dias, sin diferencias entre las tres
afecciones.*En el National Vital Statistics Report,
Ventura y su grupo (2000)* calcularon que la
incidencia de eclampsia en Estados Unidos en
1998 se aproximé a 1 en 3250. Clasificadas entre
las toxemias de la segunda mitad del embarazo,
se cree que son producidas por peculiares tras-
tornos metabdlicos de la gestacién de naturaleza
mas o menos conocida, en las que interviene
el sindrome general de adaptacién de Selye de
manera predominante y cuyas manifestaciones
no son mas que diferentes grados de una iden-
tidad patolégica Gnica que alcanza el acmé de
su desarrollo cuando ocurren convulsiones de
tipo epileptiforme.® La eclampsia se define como
el advenimiento de crisis convulsivas genera-
lizadas en una paciente embarazada sin una
enfermedad cerebral preexistente u otra causa
explicable.* Las convulsiones asociadas con la
eclampsia pueden producir dafio orgédnico per-
manente. Ademds, de no tratarse, puede llevar al
coma, dano cerebral o muerte materna o fetal.’
La eclampsia ocurre casi exclusivamente en la
segunda mitad del embarazo y es mas frecuente
en el octavo y noveno mes de la gestacion.® La
eclampsia anteparto se refiere a la eclampsia que
surge antes de la labor de parto y se considera
prematura si ocurre antes de la semana 28 de
gestacion.” Las convulsiones que ocurren en la
labor de parto son Ilamadas intraparto y las que
se denominan posparto son las convulsiones
que ocurren en los siete dias posteriores a la
expulsién del producto y el alumbramiento de
las membranas. La eclampsia intercurrente es
la que sucede antes del parto, pero puede ma-
nejarse con tratamiento médico cuando pueda
efectuarse labor de parto.® En estudios anteriores,
hasta 10% de las mujeres eclampticas, en espe-
cial nuliparas, no padecia crisis convulsivas sino
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48 horas después del parto, como lo comentan
Lopez y su grupo, que refieren que incluso una
cuarta parte de las crisis convulsivas de origen
eclamptico aparecen mas alld de las 48 horas
posparto.® La investigacion realizada en Brasil
por Ramos de Amorim y colaboradores™ en
mujeres jévenes (menores de 30 afos) y maduras
(mayores de 30 afios) demostré que en el grupo
de 73 casos en mujeres jovenes que tuvieron
eclampsia ante e intraparto la mortalidad fue
de 5.5% en comparacion con los 89 casos de
mujeres maduras con edad superior a 30 afios
con 20% de mortalidad. El mayor intervalo de
presién sistlica fue menor en las pacientes
menores de 30 afos en comparacion con las
mayores de esta edad: 175.5 y 153.9 mmHg vs
188.3 y 164.7 mmHg, respectivamente. Langer,
en 2008, demostrd que en las pacientes maduras,
la hipertensién es significativamente superior
durante el embarazo, lo que se relaciona con la
toxemia, y la vasoconstriccién generalizada es
mayor de lo demostrado en estos datos en las
pacientes jovenes; sin embargo, la diferencia
estriba en que aumenta la presion arterial des-
de una presion menor en el grupo de mujeres
jovenes en comparacién con mujeres maduras,
que pueden ser propensas a tener obesidad o
hipertension arterial previo al embarazo.” Esto
Gltimo lo mostré una serie de datos morfolégicos
de autopsias efectuadas en 33 pacientes eclamp-
ticas que se dividieron en dos grupos segin la
edad, las hemorragias cerebrales parenquima-
tosas se encontraron en 57.7% de los casos,
también se encontr6 evidencia microscépica de
pielonefritis cronica, glomerulonefritis crénica
y nefroesclerosis en 42.4% de los casos; en las
pacientes mayores de 30 afos en comparacién
con las menores de 30 afios se encontraron mas
cambios patoldgicos, esto fue significativo en
casi todos los 6rganos, lo que demuestra mayor
incidencia de enfermedad renal e hipertrofia
cardiaca en los cadaveres de mujeres mayores
de 30 afios que murieron por eclampsia.”” Una
de las causas de muerte materna mas comdn y

tratable es la preeclampsia que, si no se trata,
puede terminar causando convulsiones (eclamp-
sia), dafio renal, hepatico y la muerte. Una de las
bases en el tratamiento recomendado por la OMS
es el sulfato de magnesio, que es el medicamento
mas efectivo, de bajo costo y seguro para tratar
este padecimiento. El sulfato de magnesio ha
sido el tratamiento de eleccion prescrito desde
hace 20 afios; sin embargo, en algunos paises
en vias de desarrollo suelen administrarse algu-
nos medicamentos con elevado riesgo, como
el diazepam vy la fenitoina. Existen estudios en
los que se determinaron algunas barreras en la
administracién del tratamiento con sulfato de
magnesio.'

Aunque la eclampsia suele considerarse un
evento monofésico sin secuelas neuroldgicas a
largo plazo, en varios estudios se ha demostrado
edema citotéxico en 25% de las mujeres que
sufrieron crisis convulsivas debido a la eclamp-
sia y luego de varios meses posparto, estudios
de neuroimagen mostraron areas de infarto
cerebral.’? Existe evidencia de que las mujeres
que sufrieron eclampsia también tienen cierto
grado de disfuncién neurocognitiva y propension
a enfermedades neuropsiquidtricas.'* En otros
estudios, como el de Briones, se determiné que
serfa conveniente que el manejo fuese conserva-
dor; en pacientes con preeclampsia y eclampsia
es una alternativa factible en hospitales que
cuentan con unidades de cuidados intensivos,
con objeto de mejorar el prondstico y la super-
vivencia de los recién nacidos pretérmino.' En
un estudio realizado en 2018 por De la garza y
su grupo, del servicio de medicina interna del
Hospital General de Matamoros, Tamaulipas,
en 4619 pacientes que ingresaron de junio de
2012 ajunio de 2017, se encontré que la mayor
incidencia de enfermedad cerebrovascular era
la causa de crisis convulsivas en 234 pacientes
del sexo masculino, que corresponde a 53.4%
de quienes ingresaban con un problema cerebro-
vascular, en comparacion con 202 pacientes del

487



488

Medicina Interna de México

sexo femenino, que equivalen a 46.1%, con edad
media de 65.4 afios, alejandose de la posibilidad
de causar eclampsia.’

Esta investigacion tiene el objetivo de analizary
cuantificar los casos de eclampsia que llegan a
la unidad de cuidados intensivos en un hospital
general, conocer cudantas pacientes tuvieron un
egreso favorable y cudles permanecieron mas
tiempo en la unidad de cuidados intensivos
(UCI), asi como conocer la edad promedio
predominante.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, retrospectivo, transversal,
efectuado en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) del Hospital General de Matamoros, Ta-
maulipas, México, de enero de 2012 al 31 de
diciembre de 2018. Se utilizaron dos instrumen-
tos, el primero fue el libro de registro de ingresos
y egresos y el segundo el expediente clinico
hospitalario de cada paciente. Los criterios de
inclusion fueron: todas las pacientes que llegaron
ala UCI, con embarazo y eclampsia; los criterios
de exclusion fueron: pacientes ingresadas a la
UCl sin eclampsia y sin embarazo. Se evaluaron
las pacientes jovenes mediante el tratamiento
de la informacién con el programa SPSS 25.0.

RESULTADOS

De 2497 pacientes recibidas a terapia intensiva
del Hospital General de Matamoros, Tamau-
lipas, 227 casos fueron del Departamento de
Ginecologia y Obstetricia, 206 con embarazo
complicado en general y 48 pacientes (23.3%)
con eclampsia; se encontraron los siguientes
datos: la correlacion bilateral de Pearson Edad-
egreso se establecié positiva 1 (Cuadro 1).
Asimismo, se determind una estancia minima
de cero a cuatro dias, con media de dos dias,
en 37.5% (Cuadro 2). En relacién con el grado
de complicacion y la utilizacién de ventilacién
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Cuadro 1. Correlacién edad-egreso

S e |

Correlacién de Pearson 1 -.078
Edad Sig. (bilateral) .613

N 48 45

Correlacion de Pearson -.078 1
Egreso Sig. (bilateral) .613

N 45 45

mecanica solo 10.5% de las pacientes requiri6
asistencia ventilatoria (Cuadro 3). También se
tomé en cuenta el motivo de egreso de la UC],
se encontr6 que 10.9% fue por defuncién y en
4.2% no se conocio el motivo (Cuadro 4). La
edad mantuvo media de 20.8 afos, pero con
predominio de 18 afios en 50% de los casos
(Cuadro 5).

DISCUSION

La enfermedad hipertensiva del embarazo se
ha mantenido como problema de salud publica
de frecuencia moderada en México y en otros
paises, segtin los datos recopilados en diferentes
estudios y bases de informacion de la OMS; en la
Secretaria de Salud se determina hasta 5% para
cualquier embarazo y 11% para los primeros
embarazos, asociando hasta 34% del total de
las muertes maternas en 2007, mayoritariamente
por complicaciones de la hipertensién asociada
con el embarazo, como eclampsia y sindrome
HELLP, entre otras. Los resultados de esta inves-
tigacion, en el periodo que abarcé de enero de
2012 a diciembre de 2018 con 206 casos con
hipertensién asociada con el embarazo que
ingresaban a la unidad de cuidados intensivos,
fueron muy similares a la estadistica nacional
de México y de la OMS, con predominio de las
pacientes jovenes con edades de 18 a 20 afios
y, tomando en cuenta el factor de gravedad de
la eclampsia, hubo tendencia a disminuir los
casos complicados y en los que padecian esta
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Cuadro 2. Dias de estancia en UCI

0 4 8.3 9.1 9.1

1 15
2 18
Dias/valido
3 5
4 2
Total 44
Perdidos Sistema 4
Total 48

Cuadro 3. Ventilacién mecanica en UCI 2012-2018

31.3 34.1 43.2
37.5 40.9 84.1
10.4 11.4 95.5
4.2 4.5 100.0
91.7 100.0
8.3
100.0

_ Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Vilido No 41

Total 46
Perdidos Sistema 2
Total 48

Cuadro 4. Motivo de egreso de UCI

_ Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Defuncion
Vilido Mejoria 42
Total 45
Perdidos Sistema 3
Total 48

enfermedad, a aumentar los egresos por mejoria
con 93.3% de la estancia de UCI y fue discre-
tamente mayor que los datos reportados por la
Secretaria de Salud de 2007 y muy similar a los
reportados por Espana.

En los dltimos afos este problema de salud se
ha abordado de manera inter e intradisciplinaria,
con adecuada implementacién de medidas efi-
cientes por parte del personal de la salud en esta
institucién y adecuada profilaxis y disolucion
de las barreras en el tratamiento. Por las edades

10.4 10.9 10.9
85.4 89.1 100.0
95.8 100.0

4.2
100.0

87.5 93.3 100.0
93.8 100.0

6.3
100.0

encontradas en este estudio hubo tendencia
de ver mas jévenes embarazadas; se propone,
que mediante la vinculacion interinstitucional,
se incrementen y promuevan los programas de
apoyo para la Secretaria de Salud, mediante la
participacion directa de instituciones universita-
rias y los jévenes mismos, que cursen programas
académicos relacionados con la salud, como la
carrera de Médico Cirujano, Enfermeria gene-
ral, Psicologia y Trabajo Social; que permitan
acercarse a los planteles educativos, como
secundarias y preparatorias, para abordar los
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Cuadro 5. Edades

2020; 36 (4)

13 1 2.1 2.1 2.1

14 3
15 3
16 4
17 5
18 8
19 5
20 5
21 2
Vilido 23 2
24 1
27 2
29 1
30 2
32 1
33 1
45 1
46 1
Total 48

temas de embarazo y la adolescencia y, de
esta manera, por medio de rondas de trabajo
conjuntas, se logre el decremento directo de la
casuistica, morbilidad y mortalidad de embara-
zos en adolescentes o no deseados porque estos
Gltimos generalmente se relacionan con mal
apego del control prenatal y, por ende, con sus
complicaciones.
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