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RESUMEN

INTRODUCCION. La preeclampsia es una enfermedad de origen desconocido y
multifactorial cuyo tratamiento definitivo es el parto, ademas de ser causal de
repercusiones sobre la madre y el recién nacido, es motivo de hospitalizaciones
prolongadas y repercusiones econdémicas para la familia, los establecimientos de
salud y el sistema de salud del pais. (1) La disfuncién neurolégica producida por
la preeclampsia abarca multiples sintomas, siendo el mas conocido la eclampsia.
En el pais no existen investigaciones sobre las caracteristicas clinicas ni
epidemioldgicas de las mujeres que experimentan sintomas neurologicos en el
contexto de preeclampsia, tampoco el tipo de disfunciones neurolégicas que al
momento se reconocen a hivel mundial en este mismo escenario. Es por ello que
se planteé el siguiente estudio con el fin de identificar el perfil clinico,
epidemiologico y la caracterizacion de la disfuncion neuroldgica en las pacientes
que presentaron preeclampsia con signos de gravedad.

METODOLOGIA. Se realizd un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo;
se obtuvo una muestra de 340 pacientes, de las cuales solo 190 cumplieron con
los criterios de inclusién. Los datos obtenidos del instrumento de recoleccion de
datos se integraron a una base de datos en el programa de Microsoft Excel para
su tabulacion y analisis, utilizando medidas de tendencia central, para su

tabulacion en tablas de frecuencia y siendo plasmadas en graficas de barra.

RESULTADOS. La mayoria de las pacientes que presentaron disfuncion
neurolégica en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad se
encontraban en las edades de 20 - 39 afios, fueron primigestas, del area rural y
acompafadas, con nivel escolar basico. La patologia preexistente mas comuan
fue la hipertension arterial. Los principales hallazgos clinicos neuroldgicos fueron:
cefalea y convulsiones. El tipo de disfuncion neurolégica mas frecuente fue la



eclampsia y la mayoria de las pacientes tuvo un prondstico favorable, con una
minoria que presentaron un prondstico desfavorable y fallecieron. Los
tratamientos de eleccién utilizados en las pacientes fueron la fenitoina, manitol,

nifedipina, enalapril, alfa metildopa e irbesartan.



INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos complican del 5 a 10 % de todos los embarazos,
constituyen la tercera causa de muerte materna en el mundo, siendo el
responsable del 12% del total de muertes maternas segun la Organizacion
Mundial de Salud (OMS).(2)

Actualmente son la primera causa de mortalidad materna en el paisy entre los
trastornos hipertensivos que complican el embarazo, la preeclampsia y eclampsia
sobresalen como las causas principales de morbilidad y mortalidad maternas y

perinatales.(2)

El espectro de sintomas de la preeclampsia es multivariado y los sintomas que
mas alarman al personal de salud por las posibles consecuencias devastadoras,
son los sintomas neuroldgicos, dentro de ellos la cefalea, las alteraciones
visuales (como escotomas, ceguera cortical, diplopia, defectos del campo visual,

fotofobia) y las alteraciones auditivas.

En los ultimos 20 afios han aparecido nuevas entidades clinicas relacionadas con
sintomatologia neurolégica y preeclampsia como el sindrome de encefalopatia
posterior reversible (PRES), ademas de otras complicaciones ya conocidas como
el edema cerebral y otras aun mas temidas como los accidentes

cerebrovasculares (ACV) ya sea de tipo isquémico o de tipo hemorragico.

La encefalopatia posterior reversible también se ha asociado a la apariciéon de
eclampsia. La causa ultima de la aparicion de las convulsiones no se sabe con
exactitud, pero se cree se esta asociada a un estado de vasoespasmo cerebral.

Su conocimiento explica todas las manifestaciones neurolégicas de la



preeclampsia y abre un sin numero de posibilidades terapéuticas y plantea la
interrogante sobre el prondstico a largo plazo de las pacientes afectadas. (3)

En nuestro pais, a pesar de que se ha logrado un impacto positivo para la salud
y vida de las mujeres al disminuir drasticamente los indicadores relativos a la
mortalidad materna, la preeclampsia sigue siendo un importante problema de
salud publica en especial cuando hay afectacién neuroldgica que culmina en la

muerte o en discapacidad irreversible.

Las disfunciones neuroldgicas constituyen una de las vertientes de la mortalidad
materna por lo tanto el estudio que se efectud tiene como principales objetivos el
perfil clinico, epidemiolégico y la caracterizacion de la disfuncidon neuroldgica en

pacientes en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERAL:

Describir el perfil clinico y epidemiolégico en pacientes con disfuncion
neurolégica en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad en el
Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” en el periodo del afio
2016 al 2019.

ESPECIFICOS:

. Identificar los factores epidemiolégicos de la paciente con preeclampsia con

signos de gravedad que desarrolla disfuncién neurologica.

Describir el perfil clinico de la paciente con preeclampsia con signos de gravedad

que desarrolla disfuncion neurologica.

Caracterizacion de la disfuncién neuroldgica en pacientes con preeclampsia con

signos de gravedad.



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Descriptivo, de corte transversal y retrospectivo.

Ubicacion:

Pacientes del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Periodo:
Afo 2016 - 2019.

Universo:
Pacientes que presentaron preeclampsia con signos de gravedad y que

desarrollaron disfuncién neuroldgica en El Salvador.

Muestra:

Mujeres con preeclampsia con signos de gravedad que presentaron disfuncién
neuroldgica en El Salvador, y que ingresaron a la unidad del paciente critico del
Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”; que corresponde a

340 pacientes.



CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes que presentaron preeclampsia con signos de gravedad durante el
embarazo y el puerperio.

2. Pacientes que presentaron eclampsia durante el embarazo y el puerperio.

3. Pacientes que presentaron sintomas sugestivos de disfuncion neurolégica como

cefalea persistente y alteraciones visuales (amaurosis).

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes con epilepsia.

2. Pacientes con disfuncion neuroldgica previas al embarazo.

FUENTE

Expedientes clinicos de pacientes que presentaron disfuncion neurolégica en el
contexto de preeclampsia con signos de gravedad del Hospital Nacional de la
Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”; en el periodo del afio 2016-2019.



PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Este estudio fue sometido a evaluacion por el Comité de Etica de Investigacion
del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” y aprobado el dia
6 de noviembre del afio 2019. En virtud de lo cual se realizo una revision de
expedientes de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion de la
investigacion, los datos fueron vaciados mediante un instrumento de recoleccion
de datos previamente elaborado en base a los indicadores y variables ya
establecidas. Los datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos se
integraron a una base de datos en el programa de Microsoft Excel para su
tabulacion y analisis. Posteriormente se realiz6 un andlisis estadistico de los
mismos, utilizando medidas de tendencia central, para su tabulacién en tablas de
frecuencia y siendo plasmadas en graficas de barra, lo que permiti6 generar
informacion valiosa y establecer conclusiones con base a los resultados
obtenidos sobre el comportamiento de esta patologia en las pacientes de la

institucion.
MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS DATOS:

No se publicaron los nombres de los pacientes sujetos a estudio, ya que los datos
obtenidos fueron utilizados Unicamente por el investigador. Se hizo un resguardo
de la informacion de manera digital, la cual se mantendra por un periodo de 5
afnos y posteriormente seran borrados, asi mismo dicha base de datos solo se

utilizo por el investigador.
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RESULTADOS

OBJETIVO 1: Identificar los factores epidemiolégicos de la paciente con

preeclampsia con signos de gravedad que desarrolla disfuncién neurologica.

Grafico 1: Edad de las pacientes con disfuncién neuroldgica
en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo del afio 2016-2019.
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Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

La edad que obtuvo mas prevalencia en las pacientes con disfuncion neurologica
en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad correspondié al grupo
las pacientes en edad reproductiva de 20 - 39 afios que constituyendo el 60%,
seguidas de las adolescentes entre 13 - 19 afios que constituyeron el 36%, y por
el dltimo el grupo de las pacientes peri menopausicas que comprenden a las

mayores de 40 afios y correspondi6 al 4%.
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Grafico 2: Paridad de las pacientes con disfuncion neurolégica en el
contexto de preeclampsia con signos de gravedad en el Hospital

140 Nacional de la Mujer en el periodo del afio 2016-2019.
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Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

El tipo de paridad que obtuvo més prevalencia en las pacientes con disfuncion
neuroldgica en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad fueron las
primigestas constituyendo el 67% de las pacientes estudiadas, seguido de las
multiparas que corresponde al 28%, las gran multiparas que constituyen el 4%y
por ultimo las nuliparas que representaron el 1% de las 190 pacientes.
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Tabla 1: Procedencia de las pacientes con disfuncién neurolégica en el
contexto de preeclampsia con signos de gravedad en el Hospital

Nacional de la Mujer en el periodo del afio 2016-2019.
Procedencia Porcentaje
Urbano 25 %
Rural 74%
Total 100%

Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

La mayor parte de las pacientes con disfuncion neurolégica en el contexto de
preeclampsia con signos de gravedad provienen del area rural constituyendo el

74% vy el resto que corresponde al area urbana constituy6 el 25%, con un total de

190 pacientes (100%).
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Grafico 3: Estado civil de las pacientes con disfuncién neurolégica en
el contexto de preeclampsia con signos de gravedad en el Hospital
Nacional de la Mujer en el periodo del afio 2016-2019.
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Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

El estado civil que méas prevalencia se ve reflejado en las pacientes con
disfuncion neuroldgica en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad
fueron las pacientes acompafiadas en un 72%, seguidas de las pacientes
solteras que constituyen el 19% y por ultimo las pacientes casadas que

corresponde al 9%, con un total de 190 pacientes.
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Gréfico 4: Escolaridad de las pacientes con disfuncion neuroldgica en
el contexto de preeclampsia con signos de gravedad en el Hospital
Nacional de la Mujer en el periodo del afio 2016-2019.
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Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

El nivel educativo mas representativo en las pacientes con disfuncion neurolégica
en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad fue el basico que
corresponde al 39%, seguido de las pacientes que cursaron el bachillerato que
corresponde al 21%, seguido de las pacientes que cursaron la universidad en un
6% y por ultimo las pacientes que no recibieron ningun tipo de educacién en 1%.
El 33% restante corresponde a las pacientes en las cuales no se contaba con la

informacion para poder tabularla.
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Tabla 2: Ocupacioén de las pacientes con disfuncion neurolégica en el contexto de
preeclampsia con signos de gravedad en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo

del afio 2016-2019.

Ocupacion

Porcentaje

Ama de casa

89%

Doméstica

5%

Estudiante

3%

Comerciante

1%

Ninguna

2%

Total

100%

Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

La ocupacién que mas prevalencia presentaron las pacientes con disfuncién

neuroldgica en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad fue ama de

casa constituyendo el 89%, seguidas de domésticas en un 5%, estudiantes en

un 3%, comerciantes en 1% y las que no presentaron ningun tipo de ocupacién

constituyeron el 2% de las 190 pacientes.
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OBJETIVO 2: Describir el perfil clinico de la paciente con preeclampsia con
signos de gravedad que desarrolla disfuncion neurolégica.

Gréfico 5: Estado nutricional de las pacientes con disfuncion
neuroldgica en el contexto de preeclampsia con signos de en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo del afio 2016-2019.
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Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

El estado nutricional que fue mas representativo en las pacientes con disfuncion
neuroldgica en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad fueron las
pacientes con obesidad, que corresponde al 26%, seguido de las pacientes con
sobrepeso en un 23% y por ultimo las pacientes que presentaron un peso
adecuado en un 21%. El 30% restante corresponde a las pacientes en las cuales

no se contaba con la informacién para poder tabularla.
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Tabla 3: Patologias preexistentes de las pacientes con disfuncion neuroldgica en el
contexto de preeclampsia con signos de gravedad en el Hospital Nacional de la Mujer

en el periodo del afio 2016-2019.

Patologias preexistentes

Porcentaje

Hipertensioén arterial

6%

Diabetes mellitus tipo 2

1%

Colagenopatias

1%

Otros

2%

Ninguna

90%

Total

100%

Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

La prevalencia de las enfermedades crénicas previas que presentaron las

pacientes con disfuncion neurolégica en el contexto de preeclampsia con signos

de gravedad corresponde a las pacientes con hipertension arterial en un 6%,

seguidas de las pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un 1%, colagenopatias

como lupus eritematoso sistémico y sindrome de anticuerpos antifosfolipidos en

un 1%, y por ultimo las pacientes que presentaron otro tipo de enfermedades

cronicas como asma bronquial e hipotiroidismo en un 2%. El 90% restante

correspondié a las pacientes que no presentaron ninguna enfermedad cronica

previa.
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Tabla 4: Complicaciones encontradas en las pacientes con disfuncién neurolégica en
el contexto de preeclampsia con sighos de gravedad en el Hospital Nacional de la
Mujer en el periodo del afio 2016-2019.

Complicaciones encontradas Porcentaje
Si 93%
No 7%
Total 100%

Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

Gréfico 6: Principales complicaciones encontradas en las pacientes
con disfuncion neurolédgica en el contexto de preeclampsia con
sighos de gravedad en el Hospital Nacional de la Mujer en el

periodo del afio 2016-2019.
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Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

Las pacientes con disfuncion neurolégica en el contexto de preeclampsia con
signos de gravedad que presentaron complicaciones correspondieron al 93%; de
las cuales, las principales fueron: Sindrome de HELLP en un 37%, crisis
hipertensiva en un 33%, neumonia aspirativa en un 19% e insuficiencia renal
aguda en un 16%. El resto correspondi6 a atonia uterina 12%, infecciones 11%,
abruptio placentae 7%, edema agudo de pulmén 4%. El 7% no presentaron

complicaciones.
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Grafico 7: Perfil clinico de las pacientes con disfuncién neuroldgica
en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo del afio 2016-2019.
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Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

El perfil clinico de las pacientes con disfuncién neurolégica en el contexto de
preeclampsia con signos de gravedad engloba: cefalea, fosfenos, tinnitus,
convulsiones, escotomas y amaurosis. De los cuales los principales fueron: la
cefalea que correspondio al 42% y las convulsiones que constituyeron el 40%. El
resto correspondio a fésfenos 4%, tinnitus 2%, escotomas 6% y amaurosis en un
6%.
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Objetivo 3: Caracterizacion de la disfuncion neuroldgica en pacientes con
preeclampsia con signos de gravedad.

Gréfico 8: Tipos de Disfuncién Neurolégica desarrolladas por las

pacientes con preeclampsia con signos de gravedad en el Hospital
Nacional de la Mujer en el periodo del afio 2016-2019.
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Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

Los principales tipos de disfuncion neuroldgica de las pacientes con preeclampsia
con signos de gravedad fueron: eclampsia, sindrome de encefalopatia posterior
reversible, accidente cerebro vascular, edema cerebral y atrofia cerebral. De los
cuales el que ocurrio con mas frecuencia fue la eclampsia que correspondio al
51%, seguido del accidente cerebro vascular en un 6%, edema cerebral en un
6%, sindrome de encefalopatia posterior reversible en un 4%, y por ultimo la
atrofia cerebral que constituyd el 1%. El resto de la muestra que constituyo el
32% presentaron solo sintomas sugestivos de disfuncion neuroldgica,

principalmente cefalea, fosfenos y escotomas.
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Gréfico 9: Métodos diagndésticos empleados en pacientes con disfuncion
neuroldgica en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad en
el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo del afio 2016-2019.
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Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

Los diferentes métodos diagndsticos que se emplearon en las pacientes con
disfuncion neuroldgica en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad
fueron: por medio de la clinica, constituido por las pacientes que presentaron
sintomas de disfuncion neurolégica y que corresponde al 78%, por estudios de
gabinete como la tomografia axial computarizada que corresponden al 18% y por

medio del electroencefalograma que corresponden al 4%.
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Grafico 10: Pronostico de las pacientes con disfuncidon neurolégica
en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo del afio 2016-2019.
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Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

El principal prondstico en las pacientes con disfuncién neurolégica en el contexto
de preeclampsia con signos de gravedad fue favorable, lo que corresponde al
99%. Las pacientes que presentaron un pronéstico desfavorable y fallecieron
constituyeron el 1%.
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Tabla 5: Principales anticonvulsivantes empleados como tratamiento en pacientes con
disfuncion neuroldgica en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo del afio 2016-2019.

Anticonvulsivantes Porcentaje
Fenitoina 33%
Valproato 3%

Carbamazepina 1%
Ninguno 63%
Total 100%

Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

El principal anticonvulsivante empleado en las pacientes con disfuncion
neuroldgica en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad fue la
fenitoina que corresponde al 33%, seguido por el valproato en un 3% y la
carbamazepina en 1%. El resto de pacientes no recibié ningun anticonvulsivante

y correspondieron al 63%.

Tabla 6: Principales diuréticos empleados como tratamiento en pacientes con
disfuncidon neuroldgica en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo del afio 2016-2019.

Diuréticos Porcentaje
Manitol 10%

Furosemida 2%
Espironolactona 1%
Hidroclorotiazida 1%

Ninguno 86%
Total 100%

Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

Los principales Diuréticos empleado en las pacientes con disfuncion neuroldgica
en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad fueron el manitol
constituyendo el 10% y la furosemida en un 2%, el resto corresponde a la
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espironolactona e hidroclorotiazida constituyendo el 1%. Las pacientes que no

recibieron ningun diurético corresponden al 86%.

Tabla 7: Principales blogqueadores de los canales de calcio empleados como tratamiento
en pacientes con disfuncién neurolégica en el contexto de preeclampsia con signos de
gravedad en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo del afio 2016-2019.
Bloqueadores de los canales de calcio Porcentaje

Nifedipina 48%

Verapamilo 6%
Amlodipina 3%
Nimodipino 2%
Ninguno 41%
Total 100%

Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

El principal bloqueador de los canales de calcio empleado en las pacientes con
disfuncion neurol6gica en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad
fue la nifedipina constituyendo el 46%, seguido por el verapamilo en un 6%, la
amlodipina en un 3% y la nimodipina que constituyo el 2%. Las pacientes que no
recibieron ningun blogueador de los canales de calcio corresponden al 41%.

Tabla 8: Principal anticoagulante empleado como tratamiento en pacientes con
disfuncidon neuroldgica en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo del afio 2016-2019.

Anticoagulante Porcentaje
Warfarina 4%
Ninguno 96%
Total 100%

Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

El principal anticoagulante empleado en las pacientes con disfuncion neurolégica
en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad fue la warfarina en un
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4%. EIl resto de las pacientes que no recibieron ningun anticoagulante y

correspondieron al 96%.

Tabla 9: Principales antihipertensivos empleados como tratamiento en pacientes con
disfuncidon neuroldgica en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo del afio 2016-2019.
Antihipertensivos Porcentaje

Enalapril 31%
Alfa metildopa 10%
Ibersartan 8%
Nitroglicerina 4%
Atenolol 2%
Propanolol 1%
Hidralazina 1%
Ninguno 43%
Total 100%

Fuente: ESDOMED 2016-2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

Los principales antihipertensivos empleado en las pacientes con disfuncion
neuroldgica en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad fueron
enalapril en un 31%, seguido por la alfa metildopa en un 10% y la irbesartan en
un 8%, el resto corresponden a la nitroglicerina en un 4%, atenolol en un 2%, e
hidralazina y propanolol constituyendo el 1%. Las pacientes que no recibieron

ningun antihipertensivo corresponden al 43%.
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DISCUSION

Segun el Departamento de Neurologia del Hospital Shengjing de la Universidad
Médica de China, un numero creciente de estudios han confirmado que el
embarazo con complicaciones neurologicas puede representar una seria
amenaza para la morbilidad y mortalidad materna y fetal, y estas manifestaciones
son mas comunes en pacientes con preeclampsia y eclampsia. Los signos y
sintomas neuroldgicos comunes incluyen mareos, dolor de cabeza, anomalias
visuales, epilepsia y alteracion de la conciencia. (14) La preeclampsia complica
el 5% de embarazos en todo el mundo y mas del 70% de los casos mortales se
atribuyen a edema cerebral, hemorragia intracraneal y eclampsia reflejado en los
estudios realizados por el Departamento de Neurologia del Centro Médico de la
Universidad de Mississippi, EEUU. (15)

El Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” es el principal
centro de referencia obstétrico de El Salvador, y es adonde son referidas las
mujeres con formas complicadas de preeclampsia, incluyendo las que presentan
sintomas neuroldgicos. Es por ello que se planted el siguiente estudio y se
identificé el perfil clinico, epidemioldgico y la caracterizacion de la disfuncion
neurolégica en las pacientes que presentaron preeclampsia con signos de
gravedad. Cabe destacar que se logré alcanzar todos los objetivos inicialmente

propuestos en dicho estudio.

Este estudio recluté 340 pacientes con preeclampsia con signos de gravedad, de
las cuales 190 cumplieron con los criterios de inclusién. La edad media fueron las
edades que rondaron los 20 - 39 afios correspondiendo al 60%, presentandose
mas frecuentemente en pacientes primigestas en un 67%. Dado que las

disfunciones neurolégicas son poco comunes en los paises desarrollados, segun
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el colegio americano de ginecologia y obstetricia (16), este estudio prospectivo
fue factible ya que la mayoria de pacientes procedian del area rural en un 74%.

Como era de esperar, el estado civil correspondi6 al grupo de pacientes que se
encontraban acompafadas (72%). Su nivel educativo fue Dbasico
correspondiendo al 39%, la ocupacion que ejercian correspondio al de ama de
casa (89%).

Curiosamente, la mayoria de las pacientes presentaron obesidad en un 26%. La
patologia preexistente mas comun fue la hipertension arterial en un 6% y el 93%
de las pacientes desarrollo patologias asociadas, siendo las principales: el
sindrome de HELLP (37%), la crisis hipertensiva (33%) y la neumonia aspirativa
(19%).

Estudios previos recopilados de pacientes con eclampsia en el Reino Unido y en
el Centro de Atencién Terciaria de Estados Unidos han demostrado que las tasas
de sintomas premonitorios varian desde un 41% hasta un 91%, siendo los mas
comunes la cefalea y las alteraciones visuales reportados en un 80% y 45%. (16)
Lo que vemos reflejado en las pacientes del estudio en las cuales los principales
hallazgos clinicos neuroldgicos presentados fueron: cefalea (42%), convulsiones
(40%) y en menor proporcion amaurosis (6%), escotomas (6%), fosfenos (4%) y
tinnitus (2%). Esto no es sorprendente dado que la cefalea y las alteraciones
visuales probablemente reflejan el desarrollo de edema cerebral y vasoespasmo

de los vasos cerebrales y retinianos. (16)

Entre las numerosas complicaciones, las del sistema nervioso central (SNC) son
una de las mas comunes. Ademas, segun la revista estadounidense de
ginecologia y obstetricia las complicaciones que afectan al SNC cambian

rapidamente y progresan en gravedad, o que puede provocar dafos irreversibles
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a la madre y al feto. Los tipos de disfuncion neurolégica en el contexto de
preeclampsia con signos de gravedad presentados por las pacientes del estudio
fueron: eclampsia (51%), edema cerebral (6%), accidente cerebro vascular (6%),
sindrome de encefalopatia posterior reversible (4%) y atrofia cortical (1%).
Considerando la disfuncion neuroldgica a toda paciente que tiene como base el
diagnostico de trastorno hipertensivo del embarazo, en especial preeclampsia
con signos neurolégicos de gravedad y que presente los diferentes problemas
neurolégicos antes mencionados. Las demas pacientes solo desarrollaron

sintomas sugestivos de disfuncién neuroldgica (32%). (14)

Segun el departamento de neurologia Jean-Lhermitte Francia Las anomalias en
la neuroimagen son frecuentes en pacientes con preeclampsia grave. Las
investigaciones adicionales de imagenes cerebrales proporcionan informacién
uatil, especialmente para el diagnéstico diferencial (hemorragias cerebrales,
tromboflebitis, etc.). Los diferentes métodos diagndsticos empleados en las
pacientes del estudio fueron por medio de la clinica (78%), considerando a todas
aquellas pacientes que presentaron sintomas neurol6gicos; estudios de gabinete
como la tomografia axial computarizada (18%) y electroencefalograma (4%); que

revelaron anomalias en una proporcién muy variable de los casos. (17)

En cuanto a la mortalidad materna durante las crisis eclampticas es baja, Segun
el departamento de neurologia Jean-Lhermitte Francia; lo que claramente se
evidencia en las pacientes, de las cuales el 99% present6 un prondstico favorable
caracterizado por aquella paciente en la que se espero la recuperacion total o
parcial en base al diagnostico. Y el 1% correspondid a un pronostico
desfavorable, que fue aquella paciente en la que no se espero la recuperacion
total o parcial en base al diagnéstico, presentando muerte cerebral con un
desenlace fatal de muerte materna. (17)
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Finalmente, segun el colegio americano de ginecologia y obstetricia en su estudio
sobre vasculopatias cerebrales disfrazadas de eclampsia; (18) el tratamiento
oportuno con antihipertensivos y anticonvulsivos, son esenciales ya que el
tratamiento temprano puede prevenir lo que de otro modo podria ser una
progresion a dafio cerebral irreversible. En el presente estudio los tratamientos
de los principales grupos farmacolégicos utilizados fueron: los Anticonvulsivantes
de los cuales el que mas se utilizd6 en estas pacientes fue la fenitoina (33%),
diuréticos como el manitol (10%), bloqueadores de los canales de calcio como la
nifedipina (48%), Anticoagulantes como la warfarina (4%) y Antihipertensivos
como el enalapril (31%), alfa metildopa (10%) e irbesartan (8%). Las pacientes

gue no recibieron ningun tipo de tratamiento correspondieron al 43%.

A pesar de la clara ventaja de este estudio en la recopilacion de datos
contemporaneos a través de la revision estructurada de expedientes clinicos,
existen limitaciones reflejadas en las 150 pacientes que no aplicaron a la muestra,
esto debido, a que los datos fueron erréneos en el nimero de registro; por lo que
pude determinar se podria haber empleado otra forma de resguardo de los datos

en el expediente clinico, de manera mas ordenada y concreta.
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CONCLUSIONES

La mayoria de las pacientes que presentaron disfuncion neurolégica en el
contexto de preeclampsia con signos de gravedad se encontraban en las

edades de 16-30 afios, eran primigestas y del area rural.

Las patologias preexistentes mas comunes fueron la hipertensién arterial
y obesidad, por otra parte, las principales complicaciones desarrolladas

fueron el sindrome de HELLP, crisis hipertensiva y la neumonia aspirativa.

La identificacion temprana de los hallazgos clinicos neuroldgicos y el
diagndstico temprano de las complicaciones neurolégicas son esenciales

para mejorar los resultados del paciente y evitar complicaciones fatales.

El tipo de disfuncion neurolégica que mas presentaron las pacientes del
estudio fue la eclampsia, la cual se diagnostic6 mas frecuentemente por
la clinica. La neuroimagen es fundamental para establecer un diagnéstico
diferencial del tipo de disfuncién neuroldgica. ElI edema cerebral es el
hallazgo positivo de neuroimagen mas comun. Ademas, la cefalea,
aungue es un sintoma neuroldgico inespecifico, podria estar asociado de

forma independiente con resultados positivos de neuroimagen.

Una minoria de pacientes presentaron un pronostico desfavorable, cuyo
desenlace final fue la muerte (1%), representado por 3 casos, las cuales 2
fallecieron a causa de un accidente cerebrovascular hemorragico y 1 por

sindrome de encefalopatia posterior reversible.

El tratamiento de eleccion empleado en las pacientes fue la fenitoina, junto

al manitol que es un diurético osmoético de muy buena calidad. También
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fueron empleados la nifedipina y los antihipertensivos orales como
enalapril, alfa metildopa e irbesartan.
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ANEXO 1

Corte cerebral de una necropsia que muestra una hemorragia hipertensiva letal en una

primigravida con eclampsia. (8)

ANEXO 2

Piamadre-aracnoides

—— Cortical

Subcortical

Mesencéfalo

llustracion compuesta que sefala la localizacién de hemorragias cerebrales y petequias
en mujeres con eclampsia. El inserto muestra el punto del cerebro a partir del cual se

construy6 la imagen principal. (8)
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ANEXO 3

Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible. La angiografia por resonancia
magnética muestra vasoconstriccion generalizada de la circulacion cerebral anterior y

posterior (flechas). (8)

ANEXO 4

Imagen por resonancia magnética de una nulipara con eclampsia. Se observan mdltiples

lesiones con sefial T2 de gran intensidad. (8)
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ANEXO 5

Imagen por resonancia magnética craneal realizada tres dias posparto en una mujer con
eclampsia y sindrome HELLP. Los defectos neurovisuales persistian un afio después, lo

gue causo discapacidad para el trabajo. (8)
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ANEXO 6: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Indicaciones: seleccione con una x segun corresponda en cada acapite.
OBJETIVO GENERAL.:

“Describir el perfil clinico y epidemioldgico en pacientes con disfuncion
neuroldgica en el contexto de preeclampsia con signos de gravedad en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo del afo 2016 al 2019”.

+ DATOS DE IDENTIFICACION:

REGISTRO:

EDAD: PARIDAD:

<De 15afios [ | Nulipara [ ]

15-20 afios [ ] Primigesta

21-30 afios [ ] Multipara

31-40 afios ] Gran multipara  [__|

> 41 afos [ ]

PROCEDENCIA: ESTADO CIVIL:

Urbana [ ] Soltera ]

Rural [ ] Acompafnada [ ]
Casada ]

ESCOLARIDAD: Viuda ]

Ninguno ] Divorciada ]

Basico [ ]

Bachillerato [ ]

Universitario ] OCUPACION:
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+ PERFIL CLINICO.

ESTADO NUTRICIONAL: Complicaciones encontradas:
IMC: Si ]
Bajo peso ] No [ |

Peso normal [ ]

Sobrepeso ]
Obesidad ]

Patologias preexistentes:
si [
No []

HIPERTENSION

DIABETES

ENFERMEDAD
RENAL
COLAGENOPATIA
EPILEPSIA

OTROS

HALLAZGOS S NO
HIPERTENSION ARTERIAL
CEFALEA
FOSFENOS
TINNITUS Y ACUFENOS
NAUSEAS
VOMITOS
ICTERICIA
EDEMA DE CARA, MANOS
O ANASARCA
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CONVULSIONES

ESCOTOMAS

CEGUERA

AMAUROSIS

+ CARACTERIZACION DE LA DISFUNCION NEUROLOGICA.

TIPOS DE DISFUNCION SI NO
NEUROLOGICA

ECLAMPSIA

ENCEFALOPATIA
POSTERIOR REVERSIBLE

ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

EDEMA CEREBRAL

ATROFIA CEREBRAL

SINTOMAS
NEUROLOGICOS

METODOS Sl NO
DIAGNOSTICOS PRONOSTICO
CLINICA FAVORABLE
TAC DESFAVORABLE
EEG
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ANTICONVULSIVANTES

Sl

NO

FENITOINA

CARBAMAZEPINA

VALPROATO

NINGUNO

DIURETICOS

SI

NO

MANITOL

FUROSEMIDA

ESPIRONOLACTONA

HIDROCLOROTIAZIDA

NINGUNO

BLOQUEADORES CANALES DE CA+

Sl

NO

NIFEDIPINA

NIMODIPINO

VERAPAMILO

AMLODIPINA

NINGUNO

ANTICOAGULANTES

SI

NO

WARFARINA

HNF

HBPM

NINGUNA
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ANTIHIPERTENSIVOS

SI

NO

ATENOLOL

PROPANOLOL

ENALAPRIL

IRBESARTAN

ALFA METILDOPA

HIDRALAZINA

NITROGLICERINA

NINGUNO
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