Revista Colombiana Salud Libre. 2015; 10 (2): 83-90

Investigacion Cientifica

Resultados maternos y perinatales en gestantes
con eclampsia

Maternal and perinatal outcome in gestations with eclampsia

YEH LING YIIN DILLON"?, GONZALO RAMON PEREZ-RONCERO®?, MARIA TERESA LOPEZ-BAENAS3,
LUIS ALBERTO HIDALGO GUERRERO'?, PETER ANDRE CHEDRAUI ALVAREZ!2

Resumen

Objetivo: Analizar los resultados maternos y peri-
natales de gestantes con eclampsia. Método: Estudio
retrospectivo, descriptivo y analitico de 133 gestantes
diagnosticadas con eclampsia, asistidas durante el afio
2012 en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Soto-
mayor de Guayaquil, Ecuador. Se accedi6 a la base de
datos del hospital para obtener los resultados clinicos
y de laboratorio de las maternas y los neonatos. Resul-
tados: La incidencia de eclampsia fue 0,5% (133/26.113
nacidos vivos). La muestra correspondi6 a 67 (50,4%)
adolescentes (<19 afios) y 103 (77,4%) nuliparas. La
principal complicacién fue el sindrome de hemolisis,
enzimas hepaticas elevadas, trombocitopenia (HELLP)
en 21 (15,8%) de las embarazadas. Se produjeron dos
muertes maternas, una por hemorragia intracerebral
y otra por coagulacién intravascular diseminada. En
cuanto a la resultante perinatal 59 (52,7 %) nacieron pre-
términos y hubo 7 (6,2%) muertes fetales intrauterinas y
7 (6,2%) muertes neonatales. Conclusién: La eclampsia
tiene impacto negativo sobre los resultados maternos y

perinatales. Como la mayoria de casos suele ir precedido
de preeclampsia, la prevencion debe ir orientada a tratar
precozmente la preeclampsia.

Palabras clave: Eclampsia, Mortalidad materna,
Mortalidad perinatal, Prematuridad, Sindrome de HELLP.

Abstract

Objective: To analyze maternal and perinatal outcomes
among gestations with eclampsia. Methods: This was a
retrospective study of 133 gestations complicated with
eclampsia attended during the year 2012 at the Enrique
C. Sotomayor Obstetrics and Gynecology Hospital of
Guayaquil, Ecuador. For this, the hospital database
was accessed in order to obtain clinical and laboratory
data of mother and infants. Results: The incidence of
eclampsia was 0.5% (133/26.113 live births). Of cases
67 (50.4%) were adolescents (<19 years) and 103 (77.4%)
were nulliparous. The main complication was the
HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver enzymes,
thrombocytopenia) in 21 (15.8%) patients. There were 2
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maternal deaths, one due to intracerebral hemorrhage
and the other to disseminated intravascular coagulation.
Regarding perinatal outcome 59 (52.7%) were born
preterm and there were 7 (6.2%) intrauterine fetal and
7 (6.2%) neonatal deaths. Conclusions: Eclampsia has a
negative impact on the maternal perinatal outcome. As
preeclampsia precedes the majority of cases of eclampsia,
prevention should be orientated toward early detection.

Keywords: Eclampsia, Maternal mortality, Perinatal
mortality, Prematurity, HELLP syndrome.

Introducciéon

La mortalidad relacionada con el embarazo y
parto constituye un problema de salud ptblica,
sobre todo de los paises en desarrollo. Las esta-
disticas de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) indican que los trastornos hipertensivos
del embarazo son la tercera causa de muerte
materna a nivel mundial; en América Latina y
el Caribe se posicionan como la primera cau-
sa'®. La preeclampsia es uno de los trastornos
hipertensivos de mayor impacto negativo en
la salud materna y neonatal, mientras que la
eclampsia es su manifestacién més grave; sin
embargo, se puede presentar sin sintomas y
signos premonitorios preeclampticos e incluso
ser la primera manifestaciéon de la enfermedad
hipertensiva®”~.

La eclampsia es un cuadro de convulsiones
generalizadas y/o coma, habitualmente con
sintomas y signos de preeclampsia, y en au-
sencia de otras condiciones neurolégicas™. La
progresion del cuadro clinico puede producir
complicaciones con graves repercusiones ma-
ternas y fetales®. La gravedad del cuadro resulta
de la persistencia de las convulsiones y/o
coma, del compromiso multiorgénico y de la
activacion del sistema de la coagulacién intra-
vascular. La eclampsia se asocia con multiples
complicaciones sistémicas que involucran los
sistemas hematol6gico, hepatico, renal, cardio-
vascular y nervioso®’. La complicacién materna
mas grave es el dafio cerebral por hemorragia
o isquemia que puede resultar en secuelas
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neurolégicas permanentes y es la causa més
comdn de muerte en eclampticas. El tratamien-
to definitivo de la eclampsia es la interrupcion
del embarazo, razén por la que se asocia con un
gran namero de nacimientos pretérmino. Las
tasas de morbimortalidad perinatal secunda-
rias a la eclampsia estan altamente relacionadas
conla edad gestacional y condicién materna. La
prematuridad, desprendimiento placentario y
asfixia intrauterina son las causas primarias de
muerte perinatal en gestantes eclampticas”".

Datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos de Ecuador del afio 2011 reportan que la
eclampsia junto con la hipertension gestacional
ocupan el segundo lugar como causas obstétri-
cas directas de muerte materna en el pais’. En
una publicacion previa hemos descrito las ca-
racteristicas clinicas y los resultados de gestan-
tes con preeclampsia en el Hospital Sotomayor
de Ecuador’. Debido a que no existen reportes
sobre la eclampsia en el pais y que, ademas, de
ser causa de mayor morbimortalidad materno
y perinatal, y motivo de hospitalizaciones
prolongadas y repercusiones econémicas para
la familia y los establecimientos de salud, se
consider6 adecuado plantear este estudio. El
objetivo de esta investigacion es evaluar los
resultados maternos y perinatales de gestantes
con eclampsia, informacién importante para
desarrollar protocolos que permitan actuar de
forma oportuna, evitando la progresion del
cuadro clinico y por ende la morbimortalidad
de la gestante y su producto.

Pacientes y métodos

Diseiio. Estudio retrospectivo, descriptivo y
analitico llevado a cabo en el Hospital Gineco-
Obstétrico Enrique C. Sotomayor, institucion
sanitaria de tercer nivel de atencién para la
region de Guayaquil, Ecuador, y zonas ve-
cinas. El universo estudiado correspondié a
todas las gestantes que ingresaron durante el
periodo comprendido entre 1 de enero y 31 de
diciembre del afio 2012, por motivo de atender
su parto por via vaginal o cesarea.
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Muestra. Para el estudio fueron elegibles aque-
llas gestantes que ingresaron con el diagnéstico
de eclampsia en el afio 2012. Se definié como
eclampsia a la presencia de convulsiones y/o
coma que aparecen antes, durante o después
del parto, en ausencia de causas idiopaticas de
convulsiones, secundarias a malformaciones
arteriovenosas, por ruptura de aneurismas o
debidas a enfermedades neurolégicas preges-
tacionales™. Las gestantes con eclampsia pre-
sentan los sintomas y signos de preeclampsia®’.
Se excluyeron aquellas con otras causas de
convulsiones durante el embarazo e historias
clinicas con informacién incompleta en sus
registros.

Mediante autorizacion de la Direccion Técnica
y el Departamento de Estadistica del hospital
se procedio a revisar las historias clinicas obs-
tétricas y neonatales en el departamento de
estadisticas y recolectar la informacién a tra-
vés de un formato de registro que contenia las
variables en estudio. Por razones éticas no se
recolecté ninguna informacién que permitiera
la identificacion de las pacientes.

Variables estudiadas. Se tomaron en cuenta las
siguientes variables cuantitativas en la historia
clinica materna: edad (asios), paridad, ntimero
de controles prenatales, tiempo de estancia
hospitalaria (dias) y datos de laboratorio al
ingreso. Las variables cualitativas fueron:
namero de controles prenatales, momento de
presentacion de la eclampsia (anteparto, in-
traparto o posparto), via del parto (vaginal o
cesarea). Ademads se recolectaron datos sobre la
resultante materna: alteraciones de laboratorio
y complicaciones (obstétricas, hematolégicas,
cardiorespiratorias y neurolégicas).

De las historias clinicas de los neonatos se
recabaron las siguientes variables: condiciéon
al nacer (vivo o muerto), edad gestacional (se-
manas), peso (g), talla (cm), sexo (femenino o
masculino), el test de Ballard (nacido adecuado,
pequefo o grande para la edad gestacional), el
test de Apgar a los cinco y diez minutos (ntime-

ro del 1 al 10) e indicadores sobre la resultante
perinatal (tasa de prematuridad, bajo peso al
nacer, muerte neonatal, muertes fetales intrau-
terinas, muerte neonatal y asfixia perinatal. Se
definieron pequefios y grandes para la edad
gestacional aquellos neonatos con un peso al
nacer por debajo del percentil 10 y por encima
del percentil 90 respectivamente. La restricciéon
del crecimiento intrauterino fetal se definié
como aquel neonato con peso por debajo del
percentil 10 para la edad gestacional.

Andlisis estadistico. Los datos obtenidos se
tabularon en una hoja de calculo del programa
Microsoft Excel 2013 y luego se analizaron con
el programa estadistico SPSS version 20.0 (IBM
SPSS, Armonk, NY, USA). Los datos se presen-
tan como frecuencias, porcentajes, medias y
desviaciones estandares. Se consider6 un valor
de p<0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados

Durante el afio 2012 ingresaron 26.113 gestantes
para tener su parto (vaginal o cesarea) y tuvie-
ron un hijo vivo, de las cuales 133 presentaron
eclampsia, dando una incidencia del 0,5%
(133/26.113 nacidos vivos). Las caracteristicas
clinicas maternas y de laboratorio se aprecian
en la Tabla 1. Se observa que 67 (50,4 %) pacien-
tes eclampticas eran adolescentes y nuliparas
103 (77,4%); 9,7 % de las embarazadas tuvieron
menos de 5 controles prenatales. La eclampsia
se presenté6 mayormente intraparto (41,3%).
La tasa de cesdrea en esta serie fue elevada
(92,5%). Con respecto a datos de laboratorio,
mas de la tercera parte de eclampticas tenian
alternaciones de enzimas hepéticas, anemia o
trombocitopenia. El promedio de lipidos (co-
lesterol total y triglicéridos) en global estuvo
por encima del rango de normalidad.

En la Tabla 2 se muestran las diversas compli-
caciones clinicas presentadas en las gestantes
con eclampsia. De las 133 pacientes, 40 (30%)
presentaron una o mas complicaciones. Se
destacan en orden de frecuencia el sindrome
de HELLP, el oligoamnios, y monitoreos feta-
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y de laboratorio

de las 133 embarazadas con eclampsia

Datos de la gestantes (n=133)

Edad (afios)
<19

20-30

>30

Paridad (namero de partos)
Nulipara (0)

Multipara (1 - 4)

Gran multipara (5 - 9)

Control prenatal
Adecuado (=5 consultas)
Inadecuado (<5 consultas)
Ninguno (0 consultas)
Datos no disponibles

Momento de presentacién
de la eclampsia

Anteparto

Intraparto

Posparto

Via de parto
Cesarea
Vaginal

Estancia hospitalaria (dias)
<3

4-7
8-14
=15

Datos de laboratorio (al ingreso)
Glucosa (70,0 - 110,0 mg/dL)
Colesterol total

(76,0 - 210,0 mg/dL)
Triglicéridos

(40,0 - 170,0 mg/dL)

GOT (10,0 - 40,0 U/L)

GOT (> 40,0 U/L)

GPT (10,0 -40,0 U/L)

GPT (>40,0U/L)

GOT y GPT (> 40,0 U/L)
OGT (2,0-42,0U0/L)
Albtmina (3,7 - 5,7 g/dL)
Urea (10 - 50 mg/dL)
Creatinina (0,2 - 1,3 mg/dL)

¥\ REVISTA COLOMBIANA

Y SALUD LIBRE

21,6 £6,5
67 (50,4)
49 (36,8)
17 (12,8)

04+1,2
103 (77,4)
28 (21,1)
2 (1,5)

123 (92,5)
10 (7,5)

47433
53 (39,8)
67 (50,4)
10 (7,5)
3(23)

107,1 + 35,6
2441 + 86,6

271,5+121,4

220,9 +527,7
41 (30,8)
113,2 + 256,8
61 (45,9)
40 (27,8)

Creatinina (> 1,3 mg/dL)

Acido trico (25-7,0mg/dL)
Hemoglobina (12,6 - 16,4 g/dL)
Anemia (<11 g/dL)
Hematocrito (38,0 - 48,0%)
Plaquetas (150 - 450 x 103/ ul)
Trombocitopenia (<150 x 103/ pl)
Tiempo de protrombina

(11,0 - 13,0 segundos)

Tiempo parcial de tromboplastina
(21,0 - 40,0 segundos)

13 (9,8)

45 (33,8)

46 (34,6)

Los datos estan presentados como medias + desviacién estan-
dar o frecuencias n (%); GOT: transaminasa glutamico oxala-
cético; GPT: transaminasa glutdmico pirtavico; [/GT: gamma
glutamil transferasa

Tabla 2. Complicaciones clinicas en la poblacion
de 133 embarazadas con eclampsia

Tipo de complicaciones n (%)

Complicaciones obstétricas

Oligoamnios 19 (14,3)
Patron de frecuencia cardiaca 11 (8,3)
fetal anormal

Desprendimiento prematuro 9(6,8)
placentario

Hemorragia posparto 11 (8,3)
Complicaciones hematolégicas

Sindrome HELLP* 21 (15,8)
Coagulacién intravascular

diseminada 6 (4,5)
Complicaciones

cardiorrespiratorias

Parada cardiorrespiratoria 3(2,2)
Broncoaspiracion 4 (3,0
Edema pulmonar 1(0,8)
Complicaciones neuroldgicas

Accidente cerebro-vascular 1(0,8)
Hemorragia intra-cerebral 1(0,8)
Coma 1(0,8)
Muerte materna 2 (1,5)

* HELLP = hemolisis, enzimas hepaticas elevadas,
trombocitopenia

les con patrones anormales. Hubo tres paros
cardiorespiratorios y dos muertes maternas,
una por accidente cerebrovascular y otra por
hemorragia intracerebral.
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Tabla 3. Resultados de los neonatos de las mujeres
estudiadas con eclampsia

Parametros neonatales n=112*
Nacidos vivos 105 (93,8)
Edad gestacional (semanas) 352+3,1
Peso (gramos) 2.119,1 £720,1
Talla (cm) 438 +4,4
Apgar alos 5 minutos 65+14
Apgar a los 10 minutos 80+1,0
Apgar <7 (%) 49 (44,5)
Sexo
Femenino 48,2
Masculino

Parto pretérmino
Pequenos para la edad
gestacional

54 (48,2)
58 (51,8)
59 (52,7)
51 (45,5)

Bajo peso al nacer (< 2.500 gr) 82 (73.2)
Muy bajo peso al nacer

(<1.500 gr) 27 (24.1)
Extremo bajo peso al nacer

(<1.000 gr) 6 (5.4)
RCIU 11 (9,8)
Asfixia perinatal 10 (8,9)
Sindrome de aspiraciéon

de liquido meconial 1(0,9)
Muerte fetal intrauterina 7 (6,2)
Muerte neonatal 7 (6,2)

Los datos estan presentados como medias + desviacion es-
tandar o frecuencias n (%); *Resultados de 112 neonatos con
datos completos; RCIU: restriccion del crecimiento intrauterino

En la Tabla 3 se detalla la resultante perinatal
(n=112). Se observa que la media de la edad
gestacional, peso y talla se encontraron por
debajo del limite inferior de lo normal para
un recién nacido. Se obtuvieron ademas 82
(73,2%) con peso bajo al nacer (<2.500 g). Hubo
52,7% nacidos pretérminos, 9,8% nacidos con
restriccion del crecimiento intrauterino, 8,9%
con asfixia perinatal, 6,2% muertes neonatales
y 6,2% muertes fetales intrauterinas.

Discusion

En el presente estudio la incidencia de eclamp-
sia fue 0,5% conrespecto al total de nacimientos

vivos registrados en el Hospital Sotomayor
durante el afio 2012. Esta cifra esta dentro de
lo reportado para otros paises de similar condi-
cién socio-sanitaria que Ecuador’. La literatura
indica que en afios recientes ha habido una
reduccion en la incidencia de eclampsia’?. La
incidencia en la presente investigacién es baja
en comparacion con otros estudios realizados
en paises de bajos ingresos y escasas presta-
ciones sanitarias, como los africanos o sudeste
asiatico''®,

Los resultados de este estudio sefialaron que las
adolescentes y las nuliparas, fueron los grupos
donde se concentraron la mayor parte de las
pacientes con eclampsia. Estas caracteristicas
van acordes con la literatura como grupos en
riesgo de desarrollar eclampsia; sin embargo,
en otras publicaciones las mujeres entre 20 y
30 afos han sido las mas afectadas'®. En el
presente estudio 50,4 % fueron adolescentes, de
las cuales 8 (6%) tenian edad <14 afios. Esto es
de suma importancia epidemiolédgica porque
indica la vulnerabilidad de este grupo de em-
barazadas adolescentes a sufrir eclampsia y
mayor riesgo de complicaciones graves'?. Es
necesario mejorar la educacién de las jévenes
en materia de planificaciéon familiar y facilitar
el acceso a los medios pertinentes con el fin
de evitar embarazos en adolescentes que no
han completado la madurez organica y emo-
cional, a la vez que reducir las complicaciones
gestacionales graves como la preclampsia y la
eclampsia.

Este estudio indica que la principal causa de
mortalidad neonatal fueron las complicaciones
derivadas de la prematuridad. Estos resultados
coinciden con lo reportado en la literatura®'*2,
El namero significante de recién nacidos con
bajo peso al nacer (73,2%) puede ser debido al
alto namero de embarazos pretérminos entre
las pacientes eclampticas. Esto indica que la
edad gestacional fue el factor més influyente
en la mortalidad perinatal. El oligoamnios fue
la segunda complicacién mas prevalente con 19
(14,3%) casos. No se encontraron estudios que
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reportaron esta como complicacién; sin embar-
go, se describe en la literatura al oligoamnios
como una de las complicaciones intraparto
secundarias a los trastornos hipertensivos del
embarazo®. En tercer lugar aparece el patrén de
frecuencia cardiaca fetal anormal y hemorragia
posparto con 11 casos para cada complicacion.
Los patrones cardiacos fetales anormales por
lo general se presentan tras la actividad con-
vulsiva, presentando bradicardia fetal, seguida
de taquicardia fetal compensatoria y pérdida
de la variabilidad cardiaca. Cuando estos pa-
trones continan por mas de 10 a 15 minutos
esta indicada la interrupciéon inmediata del
embarazo, independientemente de la edad
gestacional, para reducir el riesgo de morbili-
dad y mortalidad maternas por complicaciones
que resultan de la eclampsia. La hemorragia
posparto es otra de las complicaciones mas fre-
cuentes evidenciadas en otros estudios'*. Las
causas fueron por alumbramiento incompleto,
abdomen agudo hemorragico postquirtrgico y
atonia uterina.

La eclampsia produce multiples trastornos
sistémicos que involucran alteraciones hema-
tologicas, hepéticas, renales, cardiovasculares
y del sistema nervioso central. Las complicacio-
nes halladas fueron similares a las descritas en
otros estudios”*'**. La principal complicacién
fue el sindrome de HELLP en 21 gestantes
(15,8%). En varias publicaciones se indica este
sindrome como una de las complicaciones mas
frecuentes’”'?>?, llegando a afectar entre 10&
y 20% de las gestantes con preeclampsia y/o
eclampsia y se asocia con un mayor grado de
mortalidad. Por este motivo se mantiene el
sindrome de HELLP como un factor determi-
nante en la mortalidad materna por eclampsia.
Su presencia sugieren que el diagnostico pre-
coz del sindrome de HELLP y su tratamiento
podrian disminuir las tasas de mortalidad”**.
Es necesario reforzar en el Hospital Sotomayor
el protocolo asistencial dando prioridad a la
calidad y frecuencia de las consultas prenata-
les, para lo cual es necesario una campana de
educacion sanitaria general de la poblacién y
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formacioén continua de los profesionales (mé-
dicos, enfermeros, parteros). En este sentido,
en el Hospital Sotomayor se ha desarrollado
un programa de gratuidad de atencién del
parto para aquellas usuarias que cumplen
rigurosamente con los 7 controles prenatales;
de esta manera, fomentando en la poblacién
el control prenatal incrementado en cantidad
y calidad para la identificacién oportuna de
los casos de preeclampsia grave y eclampsia,
se espera reducir la morbilidad y mortalidad
tanto materna como perinatal.

Las pacientes eclampticas requieren terapia
anticonvulsiva para prevenir la recurrencia
de nuevas crisis y las posibles complicaciones
derivadas, como la muerte neuronal, bron-
coaspiracién, edema pulmonar, entre otras, las
cuales fueron evidenciadas. Algunos autores
describen complicaciones que no se observaron
en la presente serie, como ceguera transitoria,
cardiomegalia y embolismo pulmonar’®'**%,
Las muertes maternas debidas a hemorragia
intracerebral y coagulacién intravascular dise-
minada se comunicaron en otros estudios®*%.
Si bien no se presentan de manera frecuente,
son complicaciones graves por el alto riesgo
de mortalidad.

Limitaciones y fortalezas. Debido a que el
Hospital Enrique C. Sotomayor es un hospital
de tercer nivel y por lo tanto un instituto de
referencias hospitalarias, algunas pacientes
que habian presentado eclampsia durante el
posparto fueron transferidas a Sotomayor,
mientras que el recién nacido permanecié en
la institucién de origen. Esta fue una de las
limitaciones del estudio porque no se pudie-
ron constatar el resto de las complicaciones
perinatales de las gestantes eclampticas. Otra
de las limitaciones fue la falta de datos en las
historias clinicas, como de los controles prena-
tales, factor que podria haber sido predictivos
ono de mayor riesgo de complicaciones (47,4 %
no disponian de datos clinicos sobre el curso
gestacional hasta su asistencia con motivo de
la urgencia por eclampsia). La referencia tem-
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prana de las gestantes eclampticas o en riesgo
a instituciones de tercer nivel podria ayudar a
reducir la morbilidad y mortalidad. La medida
mas adecuada es la prevencion del desarrollo
de preeclampsia mediante la atencién prenatal
en pacientes de alto riesgo que podria tedrica-
mente disminuir el riesgo de eclampsia y sus
complicaciones en el embarazo.

El estudio tiene también fortalezas como el
namero de casos estudiados en un periodo
anual en una de las maternidades mas grandes
del mundo por el nimero de embarazadas
atendidas. Este estudio ha permitido conocer
los grupos de personas en los que la eclampsia
se podria presentar de forma mas frecuente:
adolescentes y las nuliparas. Ademas, ha sido
posible identificar los posibles factores asocia-
dos para el desarrollo de complicaciones en
gestantes eclampticas. Pese a las mencionadas
limitaciones, el presente articulo puede ser
usado como referente para otros estudios que
aborden esta problematica.

Conclusion

La eclampsia tiene un impacto negativo sobre
los resultados maternos y perinatales debido a
la alta morbilidad y mortalidad que producen
las complicaciones descritas. Como ninguna
de las gestantes estan absuelta de presentar
complicaciones, el manejo debe estar dirigido
a la prevencion de la eclampsia mediante el
tratamiento precoz de la preeclampsia.
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