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RESUMEN

Este trabajo denominado complicaciones y secuelas de los trastornos hipertensivos en
la madre, el feto, y el recién nacido tiene como objetivo identificar las dificultades y
efectos que causan los trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas y obtener
datos estadisticos de esta patologia a nivel mundial y local. La metodologia aplicada
para realizar este trabajo es la revision de revistas cientificas, INEC, y de la
Organizacibn Mundial de la Salud, adquiriendo informacion relevante de las
complicaciones y secuelas de esta patologia, asi como también la informacién de la
mortalidad a nivel mundial y nacional. Las deducciones obtenidas fueron las
siguientes, a nivel mundial la pre eclampsia y eclampsia se ubica dentro de las tres
primeras causas de muerte cobrando la vida de 50.000 mujeres embarazadas lo que
significa segun la OMS el 12% de eclampsia del total de 80% de causa de muerte por
esta enfermedad. Entre las enfermedades hipertensivas mas frecuentes del embarazo
es la pre eclampsia/eclampsia porque puede producir dafio en la futura madre, en el
feto o recién nacido, teniendo como consecuencia la muerte. Segun la Guia de
Practica Clinica de los Trastornos Hipertensivos del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador 2013 se investigd la siguiente clasificacién: Hipertension gestacional,
preeclampsia, preeclampsia leve y grave, hipertension cronica, hipertension arterial
cronica mas pre-eclampsia sobreanadida, eclampsia y sindrome de HELLP. También
se identificaron las complicaciones que producen estos trastornos en la madre:
insuficiencia renal, hematoma/ruptura hepatica, hemorragia cerebral, entre otras, y en

el feto o recién nacido: retraso de crecimiento intrauterino, muerte fetal, prematuridad.

PALABRAS CLAVES: complicaciones, hipertension gestacional, preeclampsia, recién

nacido.



ABSTRACT

This work called complications and sequels of hypertensive disorders in mother, fetus,
and newborn aims to identify the difficulties and effects caused by hypertensive
disorders in pregnant women and to obtain statistical data of this pathology at a global
and local level. The methodology applied to perform this work is the review of scientific
journals, INEC, and the World Health Organization, acquiring relevant information on
the complications and sequelae of this pathology, as well as information on mortality at
the global and national levels. The deductions obtained were as follows, worldwide
preeclampsia and eclampsia is located within the first three causes of death,
accounting for 50,000 pregnant women, which means according to WHO 12% of
eclampsia of the total 80% cause Death from this disease. Among the most frequent
hypertensive diseases of pregnancy is preeclampsia / eclampsia because it can cause
damage in the future mother, in the fetus or newborn, resulting in death. The following
classification was investigated: Gestational Hypertension, Preeclampsia, mild and
severe preeclampsia, chronic hypertension, chronic hypertension plus over-pre-
eclampsia, eclampsia, and hypertension HELLP. We also identified the complications
that produce these disorders in the mother: renal failure, hepatic hematoma / rupture,
cerebral hemorrhage, among others, and in the fetus or newborn: intrauterine growth
retardation, fetal death, prematurity.

KEYWORDS: complications, gestational hypertension, preeclampsia, newborn.
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INTRODUCCION

En el embarazo, la hipertension es el aumento de la presién arterial que se presenta
después de los cinco meses de gestacion, los valores de la tensién arterial en la
hipertensién gestacional son mayor o igual a 140/90 mmHg sin presencia de
proteinuria y cuando presentan preeclampsia/eclampsia seguida de proteinuria su
valor de presion arterial es mayor o igual a 140/90 mmHg, también presentan
alteraciones del pensamiento y crisis epilépticas.?) Existen riesgos de mortalidad para

la embarazada y el feto al presentar hipertension gestacional. @

A nivel mundial la preeclampsia y eclampsia ocupa una de las tres principales causas
de muerte en mujeres embarazadas, los estudios muestran que estas cifras varian
entre el 2 y 10 % en todas las gestantes, cobrando la vida de 50.000 mujeres a causa
de este trastorno hipertensivo, presentandose comdnmente en paises de desarrollo y
ocupando la primera causa de mortalidad materna en Latinoamérica.”® La
Organizacion Mundial de la Salud tiene una relacién al indicar que el 12% es el valor
que representa a la eclampsia, del total del 80% de las causas de muerte materna a

nivel mundial.®

En Ecuador segun la Organizacion Mundial de la Salud mediante un andlisis
sistematico ha demostrado que los trastornos hipertensivos componen una de las
principales causas de muerte materna en el pais y en el afio 2010, fue clasificada

como la principal causa de muerte materna.®

Segun el INEC en el afio 2013 se registra que la hipertensién complica el embarazo,
el parto y el puerperio cobrando 2 vidas, la eclampsia 16 vidas y la hipertensiéon
gestacional con proteinuria cobro la vida de 25 mujeres embarazadas. Estas cifras

estan dentro de las 121 defunciones por causas obstétricas. ©

Este trabajo es importante porque nos ayuda a determinar las complicaciones y
secuelas de los trastornos hipertensivos, en el feto o recién nacido pueden llegar a
causar: retraso de crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso al nacer, muerte
fetal y en la madre ocasionar insuficiencia renal, hematoma/ ruptura hepéatica, edema
cerebral, ceguera transitoria y desprendimiento de la retina, hemorragia cerebral,
sindrome de HELLP, hematoma retroplacentario, coagulaciéon intravascular
diseminada, Yy edema cerebral, considero que es importante ya que al tener
conocimiento de las mismas nos ayudarian a prevenirlas.
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El presente documento tiene como objetivo identificar las complicaciones y secuelas
de los trastornos hipertensivos en la madre, el feto, y el recién nacido. La metodologia
utilizada es la revision bibliogréfica de articulos en revistas cientificos de alto impacto,

en un periodo de 6 meses de octubre al mes de Abril del 2017.



DESARROLLO

HIPERTENSION ARTERIAL

Esta enfermedad se da cuando la presion arterial sistolica es mayor o igual a 140
mmHg y la presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg, medida en 3 tomas
con un intervalo de 3 a 7 dias cada una. ")

Durante el embarazo unas de las complicaciones mas frecuentes son los trastornos
hipertensivos, comprometiendo la salud de la madre y del feto. Se cree que a nivel
mundial la incidencia de la morbilidad materna-fetal va desde 1 al 10% segun las

estadisticas.®

También estos trastornos hipertensivos ademas de ser una de las causas de
mortalidad en mujeres embarazadas, esta demostrado que puede afectar la salud
cardiovascular de la madre. En el recién nacido puede generar riesgo cerebrovascular

y presion arterial bien sea en su infancia o adolescencia. ©

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO

Hipertensién gestacional

Se puede presentar durante la gestacion, o generalmente en la Ultima etapa del
embarazo, en el trabajo de parto o durante las primeras 24 horas del parto y
desaparece antes del décimo dia del puerperio, no hay proteinuria®.Presion arterial

mayor o igual a 140/90 mmHg en 2 tomas con un intervalo de 6 horas.®

Preeclampsia

Trastorno hipertensivo que se presenta con mayor frecuencia en las gestantes, siendo
una de las primeras causas de morbi-mortalidad materna y perinatal,

aproximadamente afecta del 2 al 8 % en mujeres embarazadas. %

Presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg o tensién arterial diastélica mayor
o igual a 90 mmHg, acompafada de proteinuria y se diagnostica luego de las 20

semanas de embarazo.®

Preeclampsia leve
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Es aquella que presenta una presion arterial sistolica mayor o igual a 140 mmHg o
presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg, en dos tomas con un intervalo de
cuatro horas, acompafiada de proteinuria mayor o igual a 300mg en veinticuatro

horas.®

Preeclampsia grave

Presion arterial sistélica mayor o igual a 160 mmHg o presion arterial diastolica mayor
o igual a 110 mmHg, mas presencia de proteinuria mayor a 5 gramos en veinticuatro
horas, y se asocia a distintos sucesos clinicos: alteraciones hepaticas, hematoldgicas,
renales, neurolégicas, visuales, restriccion de crecimiento intrauterino, oligoamnios,

desprendimiento de placenta, cianosis, edema agudo de pulmon.®

Hipertensién crénica

Se da antes de las 20 semanas de gestacion la misma que puede continuar hasta
después de la sexta semana después del parto.®

Hipertensién crénica méas preeclampsia sobreafiadida

Practicamente se sospecha de preeclampsia sobreafiadida en aquellas pacientes con
hipertensién cronica, aparece después de las 20 semanas del embarazo, y se
diagnostica con la presencia de proteinuria, mayor o igual a 300 mg en veinticuatro

horas. 9

Eclampsia

Se caracteriza por la presencia de crisis convulsivas, a menudo estos episodios
epilépticos van seguidos de sintomas como cefalea, vomitos, alteraciones visuales o
auditivos, nauseas, epigastralgia.*? Las convulsiones surgen antes del parto,

posparto, y suele presentarse de 0 al 1.8 % en la tasa de mortalidad.®?

Sindrome de HELLP

Esta complicacion es mas frecuente en pacientes con preeclampsia severa y
eclampsia, incluso puede ser diagnosticada en pacientes con hipertensiéon gestacional,

0 en embarazadas con preeclampsia agregada. En este trastorno hipertensivo se

11



evidencia la elevacion de las enzimas hepdéticas, hemdlisis, bajo recuento de

plaguetas. V)

FACTORES DE RIESGOS DE LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

Entre los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de los trastornos

hipertensivos, tenemos los siguientes:

o Edad materna (ser menor de 20 o mayor a 35 afos)

o Paridad (primigesta)

o Tener un antecedente de preclamsia en un embarazo anterior
o Obesidad

o Una mala nutricion

o Poco consumo de calcio

o Diabetes mellitus

o Consumir alcohol

o Status socioecondmico bajo

. Controles prenatales incompletos.®®

COMPLICACIONES MATERNAS

Hay diversas complicaciones que pueden presentarse a causa de los trastornos

hipertensivos durante el embarazo, a continuacion citaremos las mas frecuentes:

Insuficiencia renal aguda

La insuficiencia renal aguda se define a la presencia de oliguria o anuria, las cuales
estan asociadas a una reduccion en la funcién renal y se manifiesta por la elevacion
de nitrégeno de urea y creatinina sérica. En la mayoria de las gestantes presentan una
necrosis tubular aguda, inclusive existen casos de necrosis cortical aguda, son muy

escasos los casos que requieren dialisis para la resolucion de este inconveniente.®

Algunas investigaciones han demostrado que la insuficiencia renal vinculada a la
preeclampsia estd en menos de un 2 a 9% y esta asociada especialmente al
sindrome HELLP.®
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Edema cerebral

Se define como el aumento de liquido en los espacios intra- extracelulares del cerebro.
Esta complicacion logra mover las estructuras del cerebro logrando reducir la
perfusién, produciendo un infarto cerebral o una herniacién, se presenta en la

mayoria de las mujeres embarazadas con preeclampsia y eclampsia.®

Hemorragia cerebral

En la preeclampsia o eclampsia las mujeres embarazadas se encuentran expuestas a
desarrollar un accidente cerebrovascular que el resto de la personas, esta
complicacién es una causa frecuente de mortalidad. Sus manifestaciones clinicas son
casi iguales a las de las complicaciones neurolégicas como: cambios visuales, cefalea,

convulsiones, nauseas y vomitos.®

Ceguera transitoriay desprendimiento de laretina

Se deduce gue la ceguera transitoria se presenta aproximadamente del 1 al 3% de las
gestantes con preeclampsia y eclampsia, estos sucesos, suelen ser secuelas de
lesiones de la vasculatura de la retina. El desprendimiento de retina perdura por 7 a 8

semanas y en la gran parte vuelven a presentarse sin dejar secuelas.®

Hematoma o rutura hepatica

Complicacién muy rara y de gran riesgo de mortalidad en las gestantes, se estima que
se presenta un caso en 67.000 nacimientos o0 un caso en 2000 mujeres embarazadas
con sindrome de HELLP, preeclampsia. Los sintomas que se asocian a un
hematoma/ruptura hepética generalmente son: epigastralgia, vomitos, nauseas o
incluso en algunos casos no se presentar ningun sintoma. En caso de sospecha de
esta complicacion es preciso realizarse una ecografia con el fin de llegar a un

diagndstico.®
Coagulacién intravascular diseminada

Complicacién sistémica y hematoldgica que se caracteriza por la formacion y pérdida
acelerada de fibrina, teniendo como causa alguna enfermedad obstétrica,

especialmente el sindrome de HELLP. 9
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Hematoma retroplacentario

Es cuando existe un desprendimiento precoz de la placenta normalmente inserta por
causa de un hematoma, esta complicacion obstétrica pone en peligro la vida materna-
fetal. EI hematoma retroplacentario puede complicarse precipitadamente debido a
trastornos graves sanguineos como:(CID), fibrindlisis entre otros. Por lo cual, se debe
lograr que el parto ocurra rapidamente, llevando un control preciso de la

coagulacion.(?

COMPLICACIONES PERINATALES

Entre las complicaciones mas frecuentes tenemos las siguientes:

Bajo peso al nacer

Una complicacion de la preeclampsia es el bajo peso al nacer, Xiong indica que en la
preeclampsia existe un reducido flujo uteroplacentario, razon por la cual los neonatos

presentan un bajo peso al nacer.®

Retraso de crecimiento intrauterino

Suele presentarse al final del segundo trimestre o en el tercer trimestre de la
gestacion, complica alrededor del 7 al 20 % de los embarazos. Si se confirma su
diagnostico se evaluara el bienestar del feto mediante registros de frecuencia fetal,

doppler, indice de Mannig.*?

Prematuridad

Esta complicacion puede ser provocada para proteger la vida de la madre con algin
tipo de trastorno hipertensivo como el sindrome de HELLP, hipertensién grave,
eclampsia o también puede ser inducida para salvar la vida del feto. La prematuridad
estd asociada la morbilidad fetal, al administrarse corticoides, o sulfato de magnesio

antes del parto las complicaciones se lograrian disminuir.®?

Muerte fetal en Gtero

Surge repentinamente durante un hematoma retroplacentario o durante un episodio de

eclampsia.®?
14



PREVENCION Y TRATAMIENTO

Si se logra un control de la hipertension durante el embarazo se lograria prevenir
complicaciones tales como eclampsia, accidentes cerebro vasculares en la madre y en
el feto, evitar los cambios de tension bruscos e hipertension grave para reducir la

perfusién placentaria. ?

En caso de presentar preeclampsia grave se debe administrarse sulfato de magnesio
para tratar o prevenir las crisis epilépticas de la eclampsia, terapia que debe
conservarse de 24 a 48 horas del puerperio. Para la preeclamsia el tratamiento es la
expulsién de la placenta siempre y cuando se vele por el bienestar de la madre como

la del feto.®9

Es importante la colaboracién del equipo de salud para que realice rastreo de la mujer
embarazada por medio de controles médicos (hemograma, coagulacién, funcion

renal, hepética y proteinuria) y en el feto la valoracion mediante ecografia y doppler.

Mediante la administracion de medicamento antihipertensivo (alfametildona,
hidralacina y labelatol) en pacientes que presentan una presién arterial sistélica mayor
o igual 160 y una presion arterial diastlica mayor o igual 110 mmHg se busca
asegurar la estabilidad de la madre y de esta manera evitar que se desarrollen

complicaciones.®®
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CONCLUSION

Luego de la revision bibliografica en diversas revistas cientificas acerca del tema se
puede concluir que la preeclampsia y la eclampsia son una de las tres primeras
causas de muerte materna a nivel mundo. Al ser las principales causas de morbi-
mortalidad materna y perinatal, una atencion médica oportuna lograria evitar que se

desarrollen complicaciones o inclusive la muerte.

Entre los factores de riesgo a desarrollar algun tipo de trastorno hipertensivo son la
paridad, obesidad, mala nutricién, edad materna, nivel socioeconémico bajo, haber
tenido un antecedente de preeclampsia, controles prenatales incompletos. Los hijos de
mujeres que han sufrido algun tipo de trastorno hipertensivo tiene un riesgo de sufrir

en un futuro alguna enfermedad cardiovascular durante la infancia y adolescencia.

En el estudio de Vigil de Gracia las complicaciones mas frecuentes que se presentan
en la eclampsiay en el sindrome de HELLP son: insuficiencia renal, edema cerebral,
coagulacién intravascular diseminada, edema pulmonar, hematoma/ruptura hepética,
desprendimiento de la retina y edema cerebral. Pérez de Villa Amil concuerda con la
investigacion en su articulo “Preeclampsia grave: caracteristicas y consecuencias”.
Otros inconvenientes que se presentan como consecuencias de los trastornos
hipertensivos en el feto o recién nacido de madres hipertensas estan la restriccion del
crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso al nacer. De esta manera las
complicaciones anteriormente mencionadas pueden producir dafio en la futura madre,

en el feto y/o recién nacido, teniendo como consecuencia la muerte.
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INTRODUCCION

Asi como en las gestantes con hipertension existe la predisposicion al desarrollo de complicaciones maternas,
el preducto de la concepcién también se afecta en este grupo de pacientes, el cual esta predispuesto a una
elevada morbilidad y mortalidad perinatal.

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una de las principales complicaciones obstétricas y de mayor
repercusién en la salud materno-fetal. La incidencia en la morbilidad materno-fetal se considera a nivel mundial
de 1-10 % seqiin las estadisticas de los distintos paises.g

Las complicaciones son especialmente serias en la preeclampsia2 Entre los riesgos fetales asociados a la
preeclampsia estan la restriccion del crecimiento fetal, el oligoamnios, el hematoma retroplacentario, Ia
insuficiencia o infartos placentarios y el parto pretérmino inducido como consecuencia de la necesidad de tener

que interrumpir un embarazo antes de las 37 sem en una paciente con hipertension grave.?

Es importante puntualizar que en las mujeres con preeclampsia una o mds anomalias pueden estar presentes
atin con elevacion minima de la tension arterial,?

A nivel internacional, existen multiples estudios que abordan el tema de la repercusion perinatal de la
hipertensién en el embarazo, tanto de Ias formas inducidas, como de los trastornos crénicos. En Ias pacientes
con preeclampsia-eclampsia, se reporta, mayor incidencia de muerte fetal en comparacion con las mujeres
normaotensas, 2 tasas superiores de prematuridad,?® y mayor frecuencia de recién nacidos pequefios para la
edad gestacional.>® En las pacientes con hipertension arterial crénica, se ha encontrado igualmente, elevacién
del riesgo de parto pretérmino, restriccion del crecimiento y necesidad de intensivismo neonatal, sobre todo
cuando I3 hipertensién es severa.’

Los trabajos de autores cubanos sobre el tema, no difieren de lo reportado por sus colegas de otros paises y en
las pacientes complicadas con hipertension se mencionan todas las complicaciones anteriormente sefialadas,812
Con este trabajo nos proponemos determinar la incidencia de resultados perinatales desfavorables: parto
pretérmino, crecimiento intrauterino retardado (CIUR), mortalidad fetal, mortalidad neonatal y cuidados
intensivos neonatales, asociada con los distintos subtipos de trastorno hipertensivos del embarazo.
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plicacion es sujeto de maltiples estudios v de educaciaon
meédica continua.

Los trastormos hipertensivos del embarazoe se dividen an
4 grandes grupos [7] v su frecuencia es la siguiente:

1- Hipertension cronica (2-5%)

2- Pre-eclampsia -eclampsia (2-8%)

3- Hipertensidn crénica mas pre-aclampsia
agregada {2-3%)

4- Hipertension gestacional (2-3%)

Existan mulliples complicaciones qua podemos enconirar
en cada uno de astos grupos de los trastornos hipertens-
iwos del embarazo. En esta revision describiremos al-
gunas de las mas frecuentes como lo son: Insuficiencia
renal. hematomasdruptura hepéatica. sindrome HELLP. co-
agulacian intravascular diseminada, encefalopatia pos-
terior reversible, edema cerebral, hemorragia cerebral,
ceguera transitoriafdesprendimiento de retina.

Insuficiencia renal aguda

Sa dafine la insuficiencia renal aguda cuando axiste una
oliguria o anuria en asociacion con una reduccion en la
funcion renal manifestada por una creatinina sérica vy el
nitrdgeno de urea elevados. La mayeria de las pacientes
obstétricas presentan necrosis tubular aguda, sin em-
barge hay casos de necrosis corical aguda. Ademas son
pocos los casos que ameritan didlisis para la resolucion
de esta complicacién. Asociado a pre-eclampsia-eclamp-
sia generan mas riesgos los desprendimientos de pla-
canta normao inserta v los sangrados obstétricos.

£Que tan frecuente es la insuficiencia renal aguda aso-
ciada a la pre-eclampsia-eclampsia? La insuficiencia ren-
al aguda ha disminuido mucho en las dltimas décadas en
la practica cbstétrica, sin embargs en pacientes con pre-
eclampsia eclampsia la seguimos observand [8].

Los estudios mas recientes muestran que las insuficien-
cias renal asociada a pre-eclampsia oscilan en menos de
um 2% 8 y estdn asociada principaimente a la presencia
de sindrome HELLP. Es interesante resaltar gue el uso
de fluidos de rutina en pre-eclampsia severa no dis-
minuye la frecuencia de insuficiencia renal, ni de r‘r_\e_rtal-

Hematomalruptura hepatica

El hematoma o ruptura hepatica es un complicacion in-
frecuente, pero con alto riesgo de mortalidad materna,
asociada principalmente a |la pre-aclampsia sevaralsin-
drome HELLP! La incidencia aproximada es de un caso
por cada 87,000 nacimientos o de uno caso por cada
2000 pacientes con pre-eclampsiafeclampsia’Sindrome
HELLF [12] y aun mas especifico un caso por cada 53 a
259 casos de sindrome de HELLP [13]. Las complica-
cionas hepdticas asociadas a pre-eclampsia-eclampsia
s& han investigado mas luego del amplio conocimiento
del sindrome HELLP. Sin embargo, esta es una complic-
acidn que puede variar desde leves elevaciones de las
enzimas hepaticas coma lo son las transaminasas o da-
hidrogenasa hasta un colapso materno sabito.

Las manifestaciones clinicas asociadas a trastorno hep-
atico (hematomalruptura) en la pre-eclampsia-eclampsia
son usualments dolor en al cuadrante superior izquierdo
o epigastralgia, dolor en el hombro, nauseas y vamitos o
incluso pueede no aparecer ningan sintoma [14]. En
nuestra reciente revisidgn encontramos que el 93% de los
casos de hematoma’muptura hepatica segan las publica-
ciones de las ditimas dos décadas. se asocian con la
presencia de un sindrome HELLP [13]. Ademas, es mas
comun en pacientes multiparas, de cerca de 30 afos vy
afecta mas frecuente el Iobulo derecho. La mortalidad
materna ha disminuido considerablemente a niveles cer-
canos al 15%, luego de estar en un 40% en los afics
ochenta, en gran parte producto de los avances en los
cuidados intensivos, a una mejor t&cnica quinirgica, ade-
mas de los avances en trasplante vy embolizacion. Las-
timosamente la mortalidad perinatal sigue siendo cerca
de un 30% v no se ha cbservado disminucién an las alti-
mas dos décadas [12-14]. Ante la sospacha clinica de un
hematoma o ruptura hepatica es necesanc hacer eco-
grafia o tomografia con el objetivo de facilitar el dia-
gnostico. El primer paso para hacer el diagnoéstico de
hematoma o ruptura hepatica es sospecharla, sobre todo
en pacientaes con sindrome HELLP y epigastralgia. Re-
cordemos que |la principal complicacion hepatica aso-
ciada a pre-eclampsia eclampsia es el sindrome HELLP.

Sindrome HELLP

Que es al sindrome HELLP? El diagnostico requiere,
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El incremento del agua en el tedo cerebral, en un espa-
cio intracraneal cemado y rigido, causa un fendmeno
compresivo progresivo con manifestaciones neuroldgicas
como cefalea, vomitos, cambios visuales y convulsiones.

El edema cerebral logra desplazar las estructuras del
cerebro y reduce la perfusion, llevando al infarlo cerebral
¥ la herniacion, una causa comdn de muerte por pre-
eclampsialeclampsia (30,

e i - L it~ b

como cefalea, vomitos, cambios visuales y convulsiones.

El edema cerebral logra desplazar las estructuras del
cerebro y reduce la perfusion, llevando al infarto cerebral
y la herniacion, una causa comln de muerte por pre-
eclampsialeclampsia [30].

Hemorragia cerebral

¢ Cual es la principal causa de muerte en pre-eclampsia-
eclampsia? Las pacientes con complicaciones hiperens-
ivas del embarazo tienen 2-4 veces mas riesgo de desar-
rollar un evento o accidente cerebro-vascular que la
pablacion general [30-32]. El accidente cerebro vascular
hemorragico es la causa mas frecuente de muerte por
pre-eclampsialeclampsia [30]. Ha exislido controversia
sobre el factor mas importante para desarrollar un acci-
dente vascular cerebral, si la elevacion de la presion ar-
terial sistdlica o la diastélica.

Investigaciones han demostrado que el aumento de la
presion arterial sistolica es determinante en la aparicion
de un accidente vascular cerebral, sobre todo hemorragi-
co. Ademas de los niveles elevados de la presion arterial
sistolica, hay evidencias de que una aumentada presion
de pulso (sistole-diastole) de mas de 60 mmHg es un
factor de riesgo importante para desarrollar accidente
vascular cerebral en pacientes con pre-eclamptica. El
manejo agresivo de la hipertension sistdlica ha sido prop-

uesta por algunos autores como Cunningham [33], y es
una recomendacion del National Institute of Health Work-
ing Group on High Blood Pressure n Pregnancy [1].

El espactro de los accidente vascular cerebral compren-
de los fendmencs {romboticos y los hemorragicos (més
frecuentemente asociados a mortalidad), y localizados en
sU mayoria en las zonas occipitales y parietales. Sus
manifestaciones son similares & las demas complica-
ciones neuroldgicas de: cefalea, néuseas, vomitos, cam-

El especlro de los accidente vascular cerebral compren-
de los fendmenos trombdticos y los hemorragicos (mas
frecuentemente asociados a mortalidad), y localizados en
su mayoria en las zonas occipitales y parietales. Sus
manifestaciones son similares a las demas complica-
ciones neuroldgicas de: cefalea, nauseas, vomilos, cam-
bios visuales y convulsiones.

Ceguera transitoria/desprendimiento de retina

Otra manifestacion neuroldgica es la ceguera transitoria
con o sin desprendimiento de retina, Se calcula que la
ceguera transitoria o amaurosis se presenta de 1-3% de
los casos de pre-eclampsia-eclampsia [34]. Estos episo-
dios pueden ser resultado de lesiones de la vasculatura
de la refina [35], 0 una manifestacion de compromiso del
[obulo occipital.

El desprendimiento de retina asociado a pre-eclampsia-
eclampsia persiste por dias hasta 7-8 semanas, y la
mayoria de los casos revierte sin dejar secuelas. En
nuestra opinion, la mayoria de los casos de desprendimi-
ento de retina son asociados al sindrome HELLP como
complicacion de pre-eclampsialeclampsia [35]. Hinchey
y col. [36] asociaron lesiones de lobulo occipital, con ce-
guera fransitoria y el Sindrome de Encefalopatia Posteri-
or reversible.

4. Organizacion Mundial de la Salud. Salud de la madre, el recién nacido, del nifio
y del adolescente: Mortalidad Materna. 2015;(4):1-2. Available from:
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/maternal_perinat

al/es/
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Ademas de las diferencias entre paises, también hay grandes
disparidades dentro de un mismo pais entre ricos y pobres, asi como
entre poblaciones urbanas y rurales.

12} Matemal mortality in 2005 Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA and The Werld Bank
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2007

De qué mueren las embarazadas

Hay numerosas causas directas e indirectas de muerte durante el
embarazo, el parto y el puerperio. A nivel mundial, aproximadamente un
80% de las muertes maternas son debidas a causas directas. Las
cuatro causas principales son las hemomragias intensas (generalmente
Puerperales), las infecciones (septicemia en la mayoria de los casos),
los trastomos hipertensivos del embarazo (generalmente la eclampsia) ¥
el parto obstruido. Las complicacicones del aborto peligroso son la causa
de un 13% de esas muertes. Entre las causas indirectas (20%) se
encuentran enfermedades que complican el embarazo o son agravadas
por &l, como el paludismo, la anemia, el VIH/SIDA o las enfermedades
cardiovasculares.(3)

Causas de mortalidad materna

m Hemorragias graves 25%
Infecciones 15%

m Eclampsia 12%

Parto obstruido 8%

Abortos peligrosos 13%

Otras causas directas 8%

Causas indirectas 20%

Fuente: Informe sobre la salud en el mundo 2005 - OMS

5. Leon W, Villamarin S. Trastornos hipertensivos del embarazo, guia de practica
clinica [Internet]. Vol. 1, Ministerio De Salud Publica. 2013. 44 p. Available
from:
http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_de_trastornos_hiperten
sivos.pdf

Introduccion

En fodo el mundo, los trastornos hipertensivos constituyen una de las complicaciones mas
habituales del embarazo y son responsables de un importante porcentaje de morbimortalidad
tanto materna cuanto perinatal, especialmente en los lugares de escasos recursos. '

Un analisis sistematico de la OMS sobre las causas de muerte materna ha mostrado que los
trastornos hipertensivos constituyen una de las principales causas de muerte materna en los
paises en vias de desarrollo, especialmente en Africa, América Latina y El Caribe. '

Los paises en vias de desarrollo contintian registrando tasas comparativamente mas elevadas
de muertes maternas y perinatales por embarazos complicados debido a la hipertension como
resultado de la escasa utilizacion de los servicios de control prenatal y de asistencia obstétrica
asi como la presentacion tardia a las unidades especializadas para la atencion de emergencia. ™

Los problemas con el manejo de la hipertension en el embarazo se encuentran no solo en
su etiopatogenia desconocida, sino también en la variacion en sus definiciones, medidas y
clasificaciones utilizadas para categorizar la hipertension en las embarazadas. °

La preeclampsia-eclampsia es una de las principales causas de morbimortalidad materna y
perinatal mundial; en el afio 2010, en Ecuador, fue catalogada como la primera causa de muerte
materna (INEC 2010). ©

Optimizar la atencién de la salud para prevenir y tratar a las mujeres con trastornos hipertensivos
es un paso necesario hacia la consecucion de los objetivos de desarrollo nacionales e
internacionales (Objetivos de Desarrollo del Milenio-2015) planteados en el Plan Nacional de
Reduccion Acelerada de la Muerte Materna y Neonatal.
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. Tension arterial = 160/110 mm Hg, con proteinuria positiva y asociada a uno o varios de los
siguientes eventos clinicos o de laboratorio (indicativos de dafio endotelial en drgano blanco):

. Proteinuria >5g/24 h.

. Alteraciones hepaticas (aumento de transaminasas, epigastralgia persistente, nauseas/

vomitos, dolor en cuadrante superior en el abdomen.

. Alteraciones hematoldgicas (Trombocitopenia <100.000/mm?), Hemdlisis, Coagulopatia

Intravascular Diseminada).

. Alteraciones de funcion renal (Creatinina sérica >0,9 mg /dL, Oliguria de <50 mL/hora).
Alteraciones neuroldgicas (hiperreflexia tendinosa, cefalea persistente, hiperexcitabilidad
psicomotriz, alteracién del sensorio - confusion).

Alteraciones visuales (vision borrosa, escotomas centellantes, diplopia, fotofobia).
Restriccion del crecimiento intrauterino.

Oligoamnios.

Desprendimiento de placenta.

Cianosis - Edema Agudo de Pulmén (no atribuible a otras causas).

.

CRRCRR I B

de las 20 semanas de gestacion.
+  Eldiagnéstico es confirmado si la TA retoma a lo normal dentro de las 12 semanas posparto.

+  Diagnostico a partir de las 20 semanas de gestacion.

+  TA= 140/90 mm Hg con presencia de proteinuria.

+  Por excepcion antes de las 20 semanas en Enfermedad Trofoblastica Gestacional, Sindrome
Antifosfolipidico Severo o embarazo multiple.

+  Tension arterial = 14090 mm Hg, en dos ocasiones separadas por al menos cuatro horas, con
proteinuria = a 300 mg/24 horas sin criterios de gravedad.

6. INEC. Anuario de estadisticas vitales nacimientos y defunciones. 2013;
Available from: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/Publicaciones/Anuario
_Nacimientos_y_Defunciones_2013.pdf

Grafico N? 15
Principales causas de muerte materna Ecuador 2013 INDICE
Lista detallada de la CIE-10

Causas de muerte materna Namero % RMM 1/

*Total de muertes maternas 155 100% 45,71
Causas obstétricas directas (000-094) 121 78,06% 35,69
D14 Hipertension gestacianal (inducida por el embaraza] can proteinuria 25 16,13% 237
significativa

72 Hemorragia postparto 21 13,55% 619
015 Eclampsia 16 10,32% 472
085 Sepsis puerperal 8 5,16% 2,36
002 Gtros productos anormales de la conceprion & 3,87% 1,77
045 dela placenta 5 3,23% 147
000 Embarazo ectopico 4 2,58% 1,18
062 Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto a 2,58% 1,18
006 Aborto no especificado 3 1,94% 0,88
Q10 Hy el embarazo, el parta y el pusrperio. 2 125% 0,59
071 Otro trauma obstétrico 3 1,94% 0,88
073 Retencidn de la placenta o de las membranas, sin hemorragia 3 1.84% 0.88
090 C i del puerperio, no clasificadas en otra parte 3 1,94% 0,88
024 Diabetes mellitus en el embaraza 2 1.29% 0,59
036 Atencion materna por otros problemas fetales conocidas o presuntas 2 129% 0,59
Resto de causas obstétricas directas 14 9,03% 413
Causas abstétricas indirectas (098-099) 2 18,06% 826

a infecciasas y en otra parte, 5 o o
pera que complican el embarazo, el parto y el puerperio
099 Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte, pera que 25 16.13% 237
complican el embarazo, el parto y el puerperio
Causas no especificadas. (095) 6 3,87% 177
085 Muerte obstétrica de causa no esne:m:ada 6 387% 1.77
Causas de el parto (096 - 097) 3 1,94% 0,88
dea2 s

un apa del parta ) 3 L54% 058
Total de muertes maternas incluidas tardias 158 100,00% 46,60
Estimacion de nacidos vivos 1/ 338,060
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INTRODUCCION

La Hipertensién Arterial (HTA) es una enfermedad, que se produce cuanda las cifras de
tension arterial, medidas como promedio en tres tomas realizadas en condiciones
apropiadas, con intervalos de tres a siete dias entre cada una, se encuentran por encima
de 140 mm hg de tension arterial sistélica (TAS) y 90 mm hg de tension arterial diastolica
(TAD). Esta definicion se aplica en adultos a partir de los 18 afios. (1)

El embarazo constituye un momento de trascendental importancia en la vida de toda
mujer, durante este periodo comienzan a presentarse una serie de fenémenos fisiologicos
y psiquices, desconacidos por ella hasta entonces. Algunos autores sefialan que tan solo
el hecho de encontrarse la gestante ante el médico para su atencion prenatal, provoca en
la misma cierto grado de estrés, que puede originar un aumento de hasta 70 mm hg en la
tension arterial sistdlica y de 40 mm hg en la diastélica. (2)
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Introduccién

Importancia de la hipertensiéon arterial en el
embarazo

La incidencia de hipertension arterial (HTA) durante
el embarazo se ha incrementado durante las Gltimas
3 décadas'. La epidemia de obesidad en el mundo occiden-
tal, junto con una edad mas avanzada de la mujer al llegar al
embarazo, pueden considerarse situaciones predisponentes
a esta mayor tasa de trastornos hipertensivos.

La hipertension en el embarazo no solo produce dafia
materno ¥ fetal mientras dura el mismo, sino que ade-
mas puede suponer el inicic de alteraciones vasculares y
metabolicas futuras. Es por ello que se puede considerar al
embarazo como una prueba de la futura salud cardiovas-
cular de la mujer, dado que este implica una adaptacidn
del sistema cardiovascular con disminucian de la resistencia
wvascular, aumento del volumen sanguines y otros cambios
metabélicos’. Por tanto, el desarrollo de patologia hiper-
tensiva durante el embarazo habla a favor de una mayor
susceptibilidad de esta persona para padecer enfermedad
cardiovascular.

Aunque la asociacion de preeclampsia (PE) e incremento
de riesgo cardiovascular (RCV) futuro de la paciente ya fue
descrita a inicios de la década de los sesenta del pasado siglo
por Epstein’ y en numerosas publicaciones posteriores’, a
mivel institucional se han tomado pocas medidas preventivas
al respecto en este grupo de poblacion. Esta idea fue reco-
gida por las guias americanas en 2011 primero, y la American
Heart Association, en sus «Effectiveness-based guidelines
for the prevention of cardiovascular disease in womens®,
incluye la presclampsia/seclampsia (PEJE) v la hipertension
gestacional como factores especificos de riesgo en las muje-
res. Con posterioridad, en 2014 y también en Estados Unidos,
la American Heart Association, conjuntamente con la Ame-
rican Stroke Association, publicaron unas guias especificas
para la prevencion del ictus en la mujer, en las gue de nuevo
colacan a la PE como un factor de riesgo claro para la apa-
ricién de ictus, multiplicando su posible aparicién por un
factor 5 en el caso de que la PE occurriese antes de la semana
32 de gestacion®.

Es importante resefiar también gue los trastornos
hipertensivos del embarazo, ademas de ser la causa mas
frecuente de morbimortalidad maternoinfantil v afectar
a la salud cardiowascular futura de la madre, también
pueden extender su influencia negativa sobre el futuro
cardiovascular de la descendencia’. Se ha demostrado un
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aumento de los niveles de presion arterial (PA) v del RCW
durante la infancia v la adolescencia de los hijos de estas
mujeres® "

Interpretacion de los datos

La mayoria de las guias internacionales sobre manejo
de la HTA durante el embarazo’™ ™ incluyen basicamente
4 entidades dentro de los trastornos hipertensivos del emba-
razo (PESE, hipertension gestacional, hipertension cronica,
hipertension ordgnica con PE superimpuestal, aungue o
todas las elevaciones de la PA durante el embarazo pueden
abarcarse dentro de los criterios diagnosticos reconocidos
jtabla 1), Por ejemplo, la hipertension durante el parto v
la elevacién aislada de uno o ambos de los componentes
sistélico o diastdlico de la Pa (hipertension inducida por =1
embarazo [PIH]) no son infrecuentes durante el embarazo
¥ no aparecen reconocidas em muchos de los registros
médicos o clasificaciones’. Por este motivo, no siempre es
facil unificar e interpretar los resultados de los estudios.

Tabla 1 Clasificacion de la HTA en el embarazo

Preeclampsia
HTA gue aparece después de la semana 20 con
proteinuria
En ausencia de proteinuria, HTA en asociacidn con:
Trombocitopenia (< 100.000 ../ L}
Alteracién P F Hepatica (duplicar cifra transaminasas)
Insuficiencia renal (Cr> 1,1 mg/dl o duplicar cifra
previa)
Edema pulmonar
Aparicion de alteraciones visuales
Inicio de patologia cerebral
HTA créonica
HTA crénica con preeclampsia superimpuesta o anadida
HTA gestacional
HTA gque aparece después de la semana 20 sin proteinuria
u otras aiteraciones sistémicas y que desaparece tras el
parta
Eclampsia
Convulsiones en embarczoda con preeclampsia
Hipertension durante el parte
Hipertensién transitoria o elevacién aislada de la presién
arterial: HTA tras el parto y que desaparece en dias o
semanas

Fuente: adaptado de Roberts et al.™.
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HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA Y EM-
BARAZO

Se denomina asi cualquier estado hipertensivo, de dife-
rente etiologia que se presenta previo al embarazo o ad-
quirida antes de la 20 (vigésima) semana de gestacion y
continia después del puerperio.

Clasificacion

- Leve: Presion arterial diastolica de 100 mmHg. Fondo
de ojo lesionado tipo 0-1. No hay hipertrofia ventricular
izquierda ni lesiones renales.

- Moderada: Presion arterial diastolica de 100 a 120.
Fondo de ojo de 0-11 sin hipertrofia ventricular izquierda
ni lesiones renales.

- Severa: Presion arterial diastolica mayor de 120. Fon-
do de ojo con lesiones tipo III-IV. Con hipertrofia ventri-
cular izquierda y lesiones renales.

HIPERTENSION GESTACIONAL (TRANSITO-
RIA O TARDIA)

Es aguella que se desarrolla durante el embarazo o espe-
cialmente al final de la gestacion, en el parto o en las pri-
meras 24 horas del puerperio sin edema ni proteinuria. Lo
anterior ocurre en una embarazada por lo demas normal;
no existe ninguna evidencia de enfermedad vascular hi-
pertensiva o preeclampsia. Las cifras tensionales vuelven
a su valor normal alrededor del 10° dia postparto.

Tratamiento

Seguir los esquemas establecidos en el tratamiento de la
preeclampsia-eclampsia. Estos parametros no pueden ser
tomados individualmente para un diagnostico, las cifras
tensionales no pueden ser consideradas como pardmetros
absolutos para calificar la severidad del cuadro.

vw.redalyc.org/articulo.oa?id=325038650013

LQIQIILUUD @ UYEIUGN LI Laua ¥ISIE. | ILDIUI ailial,
peso materno, altura uterina. Fetocardia, edema, proteinu-
ria, glucosuria, nitritos.

Criterios de hospitalizacion
Hospitalizar en Servicios de Alto Riesgo.

1. Pacientes con preeclampsia sobreagregada.

2. Paciente con compromiso progresivo de la funcion
renal o complicaciones cardiovasculares.

3. Pacientes de dificil manejo (Diastolicas mayores de
110 persistentes).

4. Pacientes con hipertension severa (para su estudio y
manejo inicial).

Estas pacientes se manejaran en conjunto con el Servi-
cio de Medicina Interna

Tratamiento

1. Dieta hiposodica.

2. Reposo en decubito lateral izquierdo: 2 horas en la
mafana, 2 horas en la tarde y toda la noche.

3. Antihipertensivos en los siguientes casos:

L, d, JUMIL COM 14 Presencid g NU L n prowidaiasioneo o
las arterias uterinas ha sido Otil para determinar las pa-
cientes que van a desarrollar preeclampsia.

» La cuantificacion del calcio urinario ha establecido un
valor de anormalidad < de 195 g en orina de 24 horas, o
< de 12 mg/dL en muestra aislada de orina. Este examen
debe tomarse antes de la semana 20 para compararlo con
el resultado del tercer trimestre, o en la segunda mitad
del embarazo para encontrar el diagnostico temprano de
preeclampsia.

+ Administrar de manera profilactica Acido Acetilsali-
cilico (ASA) en dosis de | mg/Kg/dia, a partir de la se-
mana 14 hasta la semana 34. En pacientes con antece-
dentes trombofilicos muy importantes, los antiagregantes
plaquetarios v los anticoagulantes deben administrarse
durante toda la gestacion, incluido el primer trimestre del
embarazo. El beneficio comprobado del ASA es reducir
hasta en 15% la preeclampsia. Las pacientes que mas se
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INTRODUCCION

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo y es una de las principales causas de morbilidad y
imortalidad perinatal y materna. Afecta del 2 al 8 % de todos los embarazoes. En América Latina y el Caribe, es
ey e o G e R R I R CRE W el = | [ IR Unida a la hemorragia y a las infecciones, forman una
devastadora triada durante el embarazo.! En Cuba se ha encontrado una incidencia entre el 5y el 10 %, y
constituye también una de las primeras causas de morbilidad materna y perinatal.?

El mecanismo de la preeclampsia parece ser una combinacién de factores genéticos, epigenéticos y ambientales. De
hecho, el proceso epigenético desempefia un papel clave en el desarrollo y registro de sefiales del medio ambiente a
través del fendmeno conocido como programacion fetal. Recientemente se ha informado de diferentes patrones de
expresion de micro ARN (miARN o miRNA) {por sus siglas en inglés) en la placenta de embarazos patolégicos. 34
Estos son ARN (dcido ribonucleico) pequefios no codificantes, que participan en todos los procesos celulares
fundamentales tales como: |a diferenciacion celular, la proliferacion /crecimiento, la apoptosis, la angiogénesis,
inflamacién, sefializacién redox, y otras funciones de las células endoteliales. Las investigaciones han demostrado que
su alteracidn ante esta patologia interviene de manera importante a través de la influencia sobre genes especificos
con diversas funciones conocidas, por lo que poseen un papel critico en este sentido.5®

Desde la declaracion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) por parte de los 189 paises miembros de las
NMaciones Unidas, en los que se planted reducir en 3/4 partes la mortalidad matermna asociada al embarazo en el
periodo 1990-2015, los paises se han dedicado a desarrollar estrategias en salud que permitan el cumplimiento
acelerado de estos objetivos. Sin embargo, la mortalidad materna sigue siendo un reto no resuelto y muchos paises
de la regién no logrardn alcanzar la meta de la ODM para el 2015.7

En Cuba, en el periodo 2010-2011 se produjeron por esta razén 5 defunciones, lo que abarcé el 6,25 % de la
mortalidad matema de causa directa.®

Esta entidad es |a primera causa de ingreso por patologia asociada al embarazo en la matemnidad provincial de
Cienfuegos, lo que representa no solo grandes riegos de morbi-mortalidad matemna y perinatal, sino también un
elevado indice de cesdreas que genera costos que pudieran revertirse en promocionar y prevenir otras enfermedades
que constituyen importantes desafios en nuestras condiciones actuales demograficas y de salud.

Se considera necesario identificar en nuestro medio los factores matemos propios, terapéuticas aplicadas y dafios
asociados a |a preeclampsia grave, que nos faciliten los conocimientos y permitan integrar estrategias de atencion en
todo el sistema de salud para prevenir o reducir su aparicién, y de no ser posible modificar el curso de esta entidad, de
modo que se pueda obtener el mejor bienestar matemofetal y del recién nacido.
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11.

24 horas. La eclampsia puede ocurrir hasta ocho sema-
nas post parto [8], aunque siempre es necesario descartar
otras causas de convulsion.

3. Hipertension cronica: asociada al embarazo se pue-
de diagnosticar por la presencia de presiones arteriales =
140/90 mmHg en tres situaciones [ 1.8].

A. La hipertension cronica conocida o con histo-
ria de tal complicacion antes del embarazo.

B. Hipertension diagnosticada por primera vez
durante las primeras 20 semanas del embarazo
(s0lo si tiene control prenatal en la primera mi-
tad del embarazo).

C. Hipertension que persiste luego del puerperio;
algunas fueron clasificadas como pre- eclamp-
sia hipertension gestacional durante el emba-
Tazo.

4. Pre-eclampsia Agregada [1.11]. La que ocurre
en pacientes con diagnostico de hipertensién cronica a
la cuales, luego de las 20 semanas de embarazo, se les
suma una pre-eclampsia. El diagnéstico se confirma si
la proteinuria = 300 mg/24 horas o en tiras reactivas con
proteinuria persistente. Si la paciente tiene una protei-
nuria previa a las 20 semanas de embarazo superior a
300 mgs en 24 horas. ésta debe ser superior a ese va-
lor, Usualmente se sospecha de pre-eclampsia agregada
en hipertensas cronicas cuyas presiones arteriales no son
controlables cuando aparecen sintomas o complicacio-
nes y también cuando aparecen alteraciones de laborato-
rio o deterioro de la condicion fetal,

6. Eclampsia: Se define como la presencia de convul-
siones tonico-clonicas, en una paciente con trastorno hi-
pertensivo del embarazo, que no pueden ser explicadas
por una patologia neuroldgica de base o malformaciones
arlerio-venosas cerebrales [1,3,8].

La incidencia de eclampsia es de 1:1600 nacimien-
tos [1.8]. Las convulsiones pueden aparecer antes del
parto (72% de las pacientes) o (28%) en el postparto in-
mediato o tardio (48 horas postparto). Pueden ocurrir a
diferente edad gestacional, la mayoria por encima de las
semana 32 de gestacion (78.2 %) e incluso por debajo
de la semana 20 (1.5%) [1]. Las tasas de mortalidad de
eclampsia van desde 0 a 1.8% en paises desarrollados,
hasta 15% en paises de bajos recursos [3,8,10,11].

Los factores de riesgo son similares a los relacio-
nados con preeclampsia: nuliparidad (14.1% vs 5.7 %
en multipara) [10,11], edad > de 35 afos. enfermedades
del tejido conectivo, sindrome antifosfolipido, nefropa-
tias, gestacion multiple [11], raza negra, antecedentes
de: trastorno hipertensivo en gestaciones previas, diabe-
tes pregestacional, hipertension arterial cronica, familia-
res de THE, nefropatia, obesidad, por mencionar algu-
nos factores [1,10,11].Aungue se desconoce la etiologia
de la preeclampsia, muchos autores han sugerido como
causa la invasion incompleta del trofoblasto por parte de
la placenta [1,9].

Hay afectacion de diversos sistemas en el organis-
mo producto de los THE, debido al daio endotelial que
inicialmente es a nivel placentario y posteriormente se
extiende a todo €l orzanismo. favoreciendo un desbalan-

Gracia PV. Sindrome HELLP : peor pronéstico en los trastornos hipertensivos
del embarazo . 2013;3(2):48-53. Available from:
http://access.revistasmedicas.org/pdf/?opensource=rev&openpdf=y&ojl=aHROc
DovL3JldmlIzdGFzb2NIbXVuYWNoaS5jb20vaW5kZXgucGhwL3JtZHAvY XJ0a
WNszZS92aWV3RmIsZS8xMzkvMTU1&0=MTM5LWhIbHAucGRmé&t=YXBwbGl;

YXRpb24vcGRm

7. Sindrome HELLP: Esta complicacion de los desor-
denes hipertensivos del embarazo, se observa principal-
mente en pacientes con preeclampsia severa y eclam-
psia; sin embargo, se puede diagnosticar en pacientes
con preeclampsia agregada y en mujeres con hiperten-
sion gestacional. Esta complicacion de la preeclamp-
sia-eclampsia se caracteriza por la presencia de anemia
hemolitica microangiopatica, en la cual ocurre hemoli-
sis intravascular (H), elevacion de las enzimas hepaticas
(EL) y descenso del conteo plaquetario (LP).

El término HELLP fue usado por Louis Weins-
tein [12] en 1982, luego de analizar detalladamente 29
pacientes con diagnostico de pre-eclampsia severa o
eclampsia. Posterior a dicha publicacion [12], ha sur-
gido una gran cantidad de escritos sobre dicho sindro-
me.

Al inicio de la década de los noventa sobresalen
dos publicaciones [13,14] que definen en forma mas
concreta las caracteristicas que deben presentar las pa-
cientes con preeclampsia-eclampsia para definirlas como
sindrome de HELLP. Entre un 4 y 20% de las pacientes
con preeclampsia-eclampsia se complican con sindrome

de HELLP [15.16].

dos para definir sindrome de HELLP y las complicacio-
nes asociadas.

La mortalidad perinatal varia dependiendo de la
serie estudiada; pero puede ser tan alta como un 20%
[16,19.23]. Interesantemente, no se ha documentado
que la mortalidad perinatal aumente producto del sin-
drome de HELLP, pues dicha mortalidad es dependiente
de la edad gestacional, como ocurre en la preeclampsia
eclampsia [23,24]. Es obvio que a una mayor prematuri-
dad mas riesgo de complicaciones y los trastornos hiper-
tensivos del embarazo son una causal muy importante de
prematuridad.

La mortalidad perinatal mas alta se observa en pa-
cientes con embarazo menor de 28 semanas, en aquellos
que ademas presentan restriccion del crecimiento intrau-
terino o desprendimiento de placenta.

En una revision de la literatura que incluye articu-
los publicados en tres idiomas (Espariol, inglés y portu-
gués) desde 1995 hasta el 2008 [25] y que incluyo pa-
cientes con muertes maternas en donde se describia la
presencia de eclampsia con o sin sindrome HELLP o
viceversa, encontramos que el factor mas comun fue el
sindrome HELLP v aue su presencia. iunto a eclamosia.
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los médicos especialistas encontrardn aqui una respuesta practica a sus preguntas cotidianas. Una abundante
iconcgrafia y algoritmos de toma de decisiones ayudan al diagndstico asi como a la comprension de las

Eclampsia

Se define como un episodio convulsivo (o un coma) que
aparece en una paciente que presenta una preeclampsia.
Puede ser el primer signo de la preeclampsia.

Su frecuencia ha disminuido enormemente gracias al
tratamiento activo de la preeclampsia (75/10.000 en la
década de 1940 frente a 7-8/10.000 en la década de
1980) 174,

Casi siempre, las convulsiones van precedidas de
prodromos como cefalea, trastornos visuales (fosfenos,
fotofobia, diplopia, ceguera brusca) o auditivos (aci-
fenos), dolor epigdstrico, niuseas-vomitos o reflejos
osteotendinosos (ROT) vivos, que deben ser criterios de
extraccion cuando persisten ™. Gracias a esta politica
preventiva, en los paises desarrollados, los episodios son
ahora escasos, pero también mas atipicos. Aparecen en el
50% de los casos antes de las 37 SAv en el 40-50% de los
casos en el posparto ™.

Hematoma retroplacentario (HRF)

Es un desprendimiento prematuro de una placenta
normalmente inserta (DPPNI) por un hematoma. La
importancia del hematoma determinard la superficie de
intercambio suprimida entre la madre y el feto, de ahi las
repercusiones variables en el feto (MIU, sufrimiento fetal
agudo). Es una urgencia obstétrica que pone en juego el
prondstico vital fetal y materno.

Su frecuencia varia segin las definiciones entre el 0,25-
0,4% del conjunto de los embarazos. En el 4% de los casos,
se trata de preeclampsia grave.

Es un accidente de aparicién brusca, imprevisible, de
semiologia a veces enganosa: dolor brusco en punalada
o dolor uterino permanente, metrorragias negruzcas de
escaso volumen, hipertonia-hipercinesia uterina en el
registro de las contracciones uterinas o anomalias en el
registro del ritmo cardiaco fetal (RCF). Por ello, es posible
encontrar diferentes tipos de cuadros clinicos: metrorra-
glas del tercer trimestre, amenaza de parto prematuro,
anomalias del RCF durante el trabajo de parto o descubri-
miento de un hematoma en la cara materna de la placenta
después del alumbramiento,

El HRP puede complicarse ripidamente con trastornos
graves de la crasis sanguinea (coagulacién intravascular
diseminada [CID], fibrinélisis, etc.). Por ello, debe conse-
guirse el parto ripidamente, controlando regularmente la
coagulacion.
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cal; en este caso, la recuperacion de la funcion renal sera
parcial o nula, con evolucion hacia la insuficiencia renal
cronica terminal.
Otras complicaciones

El edema agudo de pulmén y el infarto de miocardio
afortunadamente son mds raros.

Complicaciones neonatales

El Cuadro 7 muestra la frecuencia de las diversas com-
plicaciones segin la semana de embarazo.

Retraso de crecimiento intrauterino

Complica el 7-20% de los embarazos con HTA. En
general, se trata de un RCIU que sélo afecta al perime-
tro abdominal entre los diversos parametros ecograficos,
Aparece tardiamente al final del segundo trimestre o en
el tercer trimestre del embarazo. Es necesario un inter-
valo minimo de 15 dias entre dos determinaciones para
hablar de estancamiento del crecimiento. En caso de
diagnastico de RCIU, hay que evaluar el bienestar fetal:
indice de Manning, eximenes Doppler y registro del
RCE

Prematuridad

Puede ser extrema (26-28SA). En general, se trata de
prematuridad yatrégena, es decir, «provocadas» para salvar
a la madre (sindrome HELLF, HTA grave no controla-
ble o eclampsia) o para salvar al feto (RCIU grave mas
o menos asociada a anomalias del RCF). La morbilidad
fetal asocia la de la prematuridad y la hipotrofia. Sus
complicaciones se reducen si se administra una corticote-
rapia y un tratamiento con sulfato de magnesio antes del
parto.
Muerte fetal in utero

Aparece bruscamente durante un HRP o un episodio de
eclampsia.

El control intensivo en caso de RCIU (hospitalizacion,
registro del RCF varias veces al dia) permite evitar la MIU
terminal de un sufrimiento fetal crénico.

Control (Cuadros 8 y 9)

Estudio maternofetal

El estudio al ingreso tiene por objeto identificar los sig-
nos de preeclampsia grave y los criterios de extraccion.



Cuadro 8.
Estudio fetomaterno en caso de hipertension arterial.

Estudio materno Estudio fetal

Control PA varias veces al dia  Movimientos fetales

Diuresis de 24 horas percibidos por la madre
Control de los ROT Ecografia

Estudio biolagico Biometria (BIF, 'C, PAb, fémur)
Proteinuria de 24 horas Doppler umbilicals++,
(N<D,3g/24h) cerebral, uterino y Doppler del
Uricemia (N < 360 mmol/l) conducto venoso
Creatininemia indice de Manning (RCF,
[N=40-60 pmolfl) movimientos respiratorios,
Transaminasas, LDH movimientos fetales, tono,
Hemograma-plaguetas cantidad de liquido amnidtico)
Estudio de la coagulacion: TF, Registros cardiotocograficos
TTPA, fibrindgenc Analisis informatizado del RCF
Ionograma sanguineo y

urinario

Estudio preoperatorio (Gr-Rh,

BAI)

PA: tenslon arterlal; ROT: reflejos osteotendinosos; LDH: lactato-
deshidrogenasa; TP tlempo de protrombina; TTPA: tiempo de
tromboplastina parclal activada; Gr: grupo sanguineo; Rh: Rhesus; BAL:
hiisqueda de aglutininas iregulares; BIP: diimetro biparletal; PC: peri-
metre craneal; PAb: perimetro abdominal; RCF: ritmo cardiaco fetal.

Cuadro 9.

Control de la hipertensién arterial

Un control cuidadoso de la hipertensidn arterial tiene
por objeto prevenir complicaciones, como el accidente
vascular cerebral materno, €l episodio de eclampsia y el
HRP. Para el feto, el objetive no es la estricta normo-
tensién, que podria reducir la perfusion placentaria, sino
evitar los cambios tensionales bruscos y la HTA grave. No
se dispone de estudios aleatorizados frente a placebo que
demuestren su beneficio o definan los valores ideales de
P'A que deben alcanzarse.

ElACOG recomienda no dar antihipertensores excepto
en caso de valores de PA sistolica superiores o iguales
a 160mmHg y de PA diastdlica superiores o iguales a
110mmHg ™. El objetivo no es normalizar la PA, sino
alcanzar valores de 140-150/90-100 mmHg, a fin de evitar
una hipertension grave prolongada (con el riesgo con-
secutivo de la pérdida de control de la autorregulacion
de la circulacién cerebral), a la vez que se conserva una
perfusion placentaria suficiente ™. Ningin estudio ha
demostrado una mejora del prondstico perinatal gracias
a la utilizacion de antihipertensores en la mujer embara-
zada.

Para el ACOG, la primera molécula que debe proponerse
es el labetalol a la dosis de 20 mg por via intravenosa lenta
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Introduccion

salud como “el completo bienestar fisico, mental

v social ™, la salud sexual y reproductiva como un
derecho fundamental de las personas; los objetivos del
milenio proponen la reduccion de la mortalidad materna,
del afio 1990 al 2015 en tres cuartas partes’.

La Organizacidn Mundial de la Salud, define la

La Conferencia Internacional, sobre Poblacién y
Desarrollo, diferencia las caracteristicas basicas de la
salud sexual, de los otros campos de la salud®. Conservar
la salud durante el embarazo es un derecho y, brindar
medidas preventivas, mejorard los resultados en la madre
v el hijo; el embarazo va desde la concepcidn hasta el
parto, marca cambios v adaptaciones importantes en el
organismo, influenciados por factores hormonales y de
crecimiento del feto, sin embargo, existen riesgos que
pueden afectar la integridad de ambos, un ejemplo son
los trastornos hipertensivos®. La medicion de los niveles
de presion arterial en la gestante contribuye al manejo
adecuado del embarazo y previene las complicaciones
graves.

Los factores de riesgo para los trastornos hipertensivos
del embarazo son: edad materna menor de 20 y mayor

de 35 afos; primigravidez; historia personal y familiar de
trastornos en embarazos anteriores; embarazo molar en
nulipara; presencia de enfermedades crénicas, obesidad,
diabetes mellitus, malnutricidn, escasa ingesta de
calcio, consumo de alcohol, bajo nivel socioecondmico
y cuidados prenatales deficientes®. A nivel mundial,
se estiman 22.000 muertes maternas causadas por
complicaciones del embarazo y el parto; 99% en paises
en desarrollo y 1% en paises industrializados; con
una razdn de mortalidad de 400 maternas por 100.000
nacidos vivos en el 2005 v 99 a nivel de las Américas.
Los paises con mayor mortalidad materna son: Sierra
Leona (2100} y Afganistin (1800), registran menor
cantidad: Irlanda' y Suecia, Italia, Grecia y Dinamarca’;
en Colombia, es de 85 por 100.000 nacidos vivos, cifra
por encima de la reportada por otros paises Latinos™
La OMS®, propone “un programa prioritario de salud
en el mundo”, dirigido a la reduccidn de la muertes
maternas; que representan el 80% de causas directas
y 20% indirectas.

En Colombia, entre 2010 a 2011, las cifras se elevaron de
415 a 437 muertes, 60% durante la gestacidn; separadas
por departamentos asi: Antioquia (10,2%), Bogotd
(9,8%], Valle (6,1%), Cdérdoba (6,0%], Cauca (6,0%],
Guajira (5,2%), Cesar (5%, Narifio (5%, Chocd (4%)
y Bolivar (3,6%)®%
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Definiciones

COGQ'—»""JC'O” Trastorno hematoldgico y sistémico caracterizado por la for-

. |T'!TFC1VGSCU|OF macién y destruccién acelerada de fibrina, teniendo como

Diseminada (CID) etiologio olguna patologia obstétrica, principalmente el sin-
drome de HELLP
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Envio de manuscritos

La Revista del Laboraiorio Clinice es el argano de expresion cientifica de la Asociacion
Espafiola de Biopatologia Médica (AEBM), la Asociacion Espafiola de Farmacéuticos Normas de Publicacion
Analistas (AEFA) v la Sociedad Espafiola de Bioguimica Clinica y Patologia Molecular
(SEQC). La Revista publica articulos cientificos relacionados con las ciencias del laboratorio
clinico, en forma de originales, revisiones, editoriales, notas técnicas y casos clinicos
sometidos al sistema de revision por pares (peer review) y, ademas, documentos de las
Sociedades de las que es organo de difusion. Los trabajos publicados tratan temas de Informacién de la Revista
Hematologia, Biogquimica Clinica, Microbiologia y Parasitologia, Inmunoclogia y Genética. La
Revista, que edita 4 ndmeros al afio, acepta articulos en espafiol y en inglés.
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El tnico tratamiento definitivo de la PE es la eliminacién de
la placenta, pero asegurando previamente el bienestar tanto
materno como fetal. Es imprescindible la participacion de un

8. Sibai B, Dekker G, Kupferminc M. Pre-eclampsia. Lancet.
equipo multidisciplinar, que realice un seguimiento estrecho 2005:365:785-99.
de la gestante mediante controles analiticos (hemograma, 9. Thomopoulos C, Tsioufis C, Michalopoulou H, Makris T, Papa-
iones, funcién renal y hepatica, coagulacion, proteinuria) demetriou V, Stefanadis C. Assisted reproductive technology
y valoracion del bienestar fetal (ecografia, Doppler). Para and pregnancy-related hypertensive complications: A systema-
ello, los casos mas graves o precoces habitualmente requie- tic review. J Hum Hypertens. 2013;27:148-57.

10, Simecne 5, Serena C, Rambaldi MP, Marchi L, Mello G, Mecacci k.

ren hospitalizacion, mientras que los casos mas leves pueden
seguir un control ambulatorio™.
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