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RESUMEN

Introduccioén: Las pacientes obstétricas pueden presentar numerosas
complicaciones que ponen en peligro sus vidas con necesidad de ingreso en
unidades de cuidados intensivos.

Objetivo: Caracterizar clinicamente las maternas criticas con complicaciones
neuroldgicas.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo en el
Hospital Clinico Quirtrgico "Hermanos Ameijeiras" durante el periodo de enero de
2007 a diciembre de 2016. Para el analisis de los datos se efectud el calculo de
frecuencias absolutas y relativas, se aplicaron medidas de tendencia central
(media) y dispersidn (rango) y para conocer la posible asociacion entre las
variables cualitativas se aplic el Test de chi-cuadrado con una significacion de
p<0,05.

Resultados: Las complicaciones neuroldgicas se presentaron en 33,3 % de las
pacientes, las mas frecuentes fueron: eclampsia (65,7 %), infarto cerebral (9,0 %)
y la trombosis venosa cerebral (8,6 %). Las nuliparas (51,4 %) y la edad mayor de
35 afos (42,8 %) fueron los factores de riesgo mas observados. La hipertension
arterial fue el antecedente patoldgico personal principal y se evidencié asociacion
entre las complicaciones neuroldgicas y la causa directa de la muerte (p=0,00043).
Conclusiones: Las complicaciones neuroldgicas fueron frecuentes en las maternas
criticas y constituyen causa directa de muerte. Como complicacion mas frecuente
se presentd la eclampsia.

Palabras clave: Materna critica; complicacidon neuroldgica; eclampsia; trombosis
venosa cerebral; infarto cerebral.
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ABSTRACT

Introduction: Obstetric patients can present humerous complications that put in
danger their lives, and they need of admission in intensive care units.

Objective: To characterize in a clinical way the critically ill pregnant women with
neurological complications.

Methods: An observational, descriptive, retrospective study was conducted in "
Hermanos Ameijeiras " Clinical-Surgical Hospital during the period from January,
2007 to December, 2016. There was carried out the calculation of absolute and
relative frequencies for the analysis of the data; there were applied measures of
central (average) trends and dispersion (range), and to know the possible
association between the qualitative variables the Chi-square s Test was performed
with a significance of p < 0.05.

Results: The neurological complications appeared in 33,3 % of the patients and
the most frequent were: eclampsia (65,7 %), cerebral infarction (9,0 %) and
cerebral venous thrombosis (8,6 %). Being a nulliparous women (51,4 %) and age
of more than 35 years (42,8 %) were the most common risk factors. Arterial
hypertension was the main pathological background and the association between
the neurological complications and the direct cause of the death (p=0.00043) was
demonstrated.

Conclusions: The neurological complications were frequent in critically ill pregnant
women and they constitute a direct cause of death. The most frequent complication
was eclampsia.

Keywords: critically ill pregnant women; neurological complication; eclampsia;
cerebral venous thrombosis; cerebral infarction.

INTRODUCCION

Las modificaciones fisioldgicas que experimenta el organismo durante el embarazo
y el puerperio pueden inducir efectos adversos en el sistema nervioso central (SNC)
asi como poner de manifiesto o agravar enfermedades neuroldgicas o sistémicas
previamente existentes.!

Los cuidados neurointensivos tienen por objetivo aminorar o evitar los dafios
secundarios (tanto como sea posible) que surgen como consecuencia de una injuria
encefdlica traumatica o no, que conducen a la extension de la lesién y a la muerte
neuronal.?

Si bien las complicaciones neuroldgicas en el curso del embarazo representan en
namero una proporcion minima dentro del espectro de las enfermedades que sufre
la gestante, es en el ambito de los cuidados intensivos donde estas alcanzan mayor
relevancia. La importancia que el médico intensivista les asigna responde a algunas
caracteristicas particulares de estas.?

En las embarazadas, las enfermedades neuroldgicas que motivan el ingreso a una
unidad de cuidados intensivos se expresan generalmente por la pérdida del estado
de conciencia o las convulsiones, ambos eventos considerados de suficiente
gravedad como para poner en riesgo la sobrevivencia inmediata de la madre y el
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feto, alejado de las causas que las originan.? Estas enfermedades pueden agruparse
en complicaciones neuroldgicas de entidades nosoldgicas propias del embarazo,
cuadros neurolodgicos favorecidos por las condiciones del embarazo y enfermedades
neuroldgicas preexistentes que se complican con el embarazo.?

Por tanto, el objetivo de esta investigacidn es caracterizar clinicamente las
maternas criticas con complicaciones neuroldgicas.

METODOS

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) del Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras"
desde el 1ero de enero de 2007 hasta el 31 de diciembre de 2016. La poblacién de
estudio estuvo integrada por todas las maternas criticas que ingresaron en la UCI
de dicho hospital.

Se incluyeron en el estudio las maternas criticas que ingresaron en la UCI por
presentar complicaciones neuroldgicas o aquellas que presentaron estas
complicaciones después del ingreso. Para los criterios de exclusion se tuvieron en
cuenta los datos incompletos en la historia clinica y aquellas maternas fallecidas
con alguna complicacion neuroldgica que no se les realizo la necropsia.

Las variables analizadas fueron: edad, color de la piel, estado civil, complicaciones
neuroldgicas, factores de riesgo, antecedentes patolégicos personales y causa
directa de muerte. La informacion fue recogida por la autora de la investigacién y
plasmada en un modelo de recoleccidon de datos creado a los efectos de la
investigacion.

Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas y
medidas de tendencia central (la media) y de dispersion (el rango) para la variable
cuantitativa edad. Para evaluar la asociacion entre el tipo de complicacién
neuroldgica y la causa directa de muerte se confeccion6 una tabla de contingencia
de dos entradas y se aplico el test estadistico de chi-cuadrado. Se trabajé con un
error alfa de 5 % y se considero diferencia significativa cuando la probabilidad del
test fue menor de 0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas de las 70 maternas
criticas que presentaron complicaciones neuroldgicas. El grupo de edad mas
frecuente fue de 30 a 39 afios (41,4 %) y el menos comun de 40 a 49 afios

(15,7 %). La edad promedio fue 30,6 afos con un rango de 15-43 anos.
Predominaron las pacientes blancas (37,1 %) y con estado civil casadas (38,6 %).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio

Variables sociodemograficas M=70 Yo
15-19 12 17,2
20-29 18 23,7
Edad
30-39 29 41.4
40-49 11 15,7
Blanca 26 37,1
Color de | Negra 21 30,0
piel Mestiza 21 30,0
Amarilla 2 2.9
Casada 27 38,6
Estado Soltera 22 31,4
civil
Acompafiada 21 30,0

La eclampsia fue la complicacién neuroldgica mas frecuente (65,7 %), seguida del
infarto cerebral (9,0 %) y la trombosis venosa cerebral (8,6 %) (Tabla 2). Es
importante comentar que del total de pacientes con infarto cerebral, en 5 enfermas
(71,4 %) este evento cerebrovascular ocurrid en el puerperio, en el caso de la
trombosis de senos venosos en 4 maternas (66,6 %) apareciéo también en este
periodo, afectando el seno longitudinal superior en 83 % de los casos. Sdlo 4,3 %
presentaron hemorragia intraparenquimatosa y hemorragia subaracnoidea, esta
ultima por ruptura aneurismatica en todas las pacientes.

Tabla 2. Complicaciones neurcoldgicas en las maternas criticas

Complicacion neurolégica M=70 %o

Eclampsia 46 65,7
Infarto cerebral 7 9,0
Trombosis venosa cerebral [+ 8.6
!Encefal_c:patia hipéxica 5 71
isquémica '

it:i:g : :::1?:3 uimatosa 3 4.3
Hemorragia subaracnoidea 3 4,3

Con relacion a los factores de riesgo, las nuliparas representaron 51,4 %, seguido
de la edad mayor de 35 anos (42,8 %) y las multiparas (35,7 %). Los menos
frecuentes fueron la edad menor de 19 anos y el consumo de anticonceptivos orales
con una frecuencia de 17,1 % y 7,1 % respectivamente (Tabla 3).
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Tabla 3. Factores de riesgo en las maternas criticas
con complicaciones neurclégicas

Factores de riesgo M=70 %o

Mulipara 36 51,4
Edad=> de 35 afios 30 42 .8
Multipara 25 35,7
Tabaquismo 17 24,3
Cesarea 16 22,9
Edad = de 19 afos 12 17,1
ACO ] 7.1

Los principales antecedentes patoldgicos personales fueron la hipertension arterial
(40,0 %) y la obesidad (22,8 %). La diabetes mellitus solo estuvo presente en
7,2 % de las pacientes del estudio. Otros antecedentes fueron poco comunes
(Tabla 4).

Tabla 4. Antecedentes patolégicos personales en las maternas
criticas con complicaciones neurologicas

Antecedentes patoldgicos

personales N=70 e

HTA 28 40,0
Obesidad 16 22,8
Diabetes Mellitus 5 7.2
Migrafia 4 5.7
Cardiopatia Isquemica 4 5,7
Trombofilia 3 4,3
Anemia Depranocitica 3 4.3
LES 1 1.4

La hemorragia intraparenquimatosa y la encefalopatia hipdxica isquémica fueron las
principales complicaciones con causa directa de muerte, 66,6 % y 60,0 %
respectivamente (Tabla 5). Al aplicar el test estadistico para evaluar la asociacién
entre la presencia de complicaciones neuroldgicas y la causa directa de mortalidad,
se presenta un valor significativo (p= 0,00043). Lo que expresa diferencia en el
comportamiento de los diferentes tipos de complicaciones.
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Tabla 5. Causa directa de muerte

Causa directa de muerte
Complicaciones

. . Si Mo Total

neurcldgicas
Me % M= %o

Eclampsia 2 4,3 44 95,7 46
Infarto cerebral 2 28,5 5 71,5 7
Trombosis venosa 0 0,0 6 100 6
cerebral
Hemorragia 2 66,7 1 33,3 3
intraparenguimatosa
Hemarraglla 0 0,0 3 100 3
subaracnoidea
Encefalopatia 3 60,0 5 40,0 5

hipoxica isquémica
Significacion estadistica: p=0,00043

DISCUSION

En esta investigacién predominaron las pacientes de 30 a 39 afios, de piel blanca,
con estado civil casadas. Diferentes estudios plantean que mientras la gestante
tiene mayor edad existe un aumento de la morbilidad materna extrema.*>

Estos hallazgos difieren a los reportados por Marifio y otros® en Colombia, en el que
las complicaciones neuroldgicas se presentaron en poblacion joven, 56 % en
menores de 25 afios. El 24 % era soltera, mientras un 76 % vivia en unidn estable.
En Venezuela, Amato y otros’ encontraron similares resultados.

En el presente trabajo se encontré que la eclampsia fue la complicacién neuroldgica
mas frecuente, resultado que coincide con lo detectado por otros autores.®? Esta
ocurre en aproximadamente 0,5 % de las mujeres con pre-eclampsia leve y en el
2 a 3 % de las mujeres con pre-eclampsia grave. La incidencia de la eclampsia se
ha mantenido relativamente estable en 4 a 6 casos por cada 10 000 nacidos vivos
en los paises desarrollados; mientras que en los en vias de desarrollo su incidencia
es muy variable: de 6 a 100 casos por cada 10 000 nacidos vivos.!® Abarca
aproximadamente 14 % de la admision hospitalaria en unidades de cuidados
intensivos en hospitales publicos de la India y 66 % en Sudafrica.!! Es el principal
factor de riesgo identificable en la gestacién asociado con muerte fetal intrauterina,
restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, parto pretérmino,
sindrome de distrés respiratorio y admision a la unidad de cuidado intensivo
neonatal.!?

Kittner'® comprobd que el riesgo relativo de padecer un ACV isquémico durante la
gestacion fue bajo, pero se incrementod a 8,7 en el puerperio. Sibai'* menciond que
el riesgo aumenta hasta 13 veces en el puerperio. En nuestro estudio el ACV
isquémico también fue mas frecuente en el puerperio.

Moatti y otros!®> detectaron en su investigacion realizada en Estados Unidos que
2 850 gestantes presentaron infarto cerebral. Awada y otros'® en un estudio
retrospectivo en un hospital de Arabia Saudita en 10 afios reportaron 9 ACV
isquémicos.
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Con respecto al periodo de ocurrencia de la trombosis de senos venosos y su
localizacidon, nuestros hallazgos fueron similares a los descritos por otros
autores.!”18 Se trata de una enfermedad de dificil diagnéstico debido a la
variabilidad en su presentacién clinica, lo que exige un alto grado de sospecha y
descartar oportunamente otros diagndsticos diferenciales.®

Algunos autores sefialan que las edades extremas (adolescencia y mayor de

35 afios) constituyen uno de los principales factores de riesgo para eclampsia.2%2!
Sin embargo, la mayoria de los estudios???3 sefialan que la edad materna mayor o
igual a 40 afios tiene aproximadamente el doble de riesgo de desarrollar eclampsia,
independientemente de la paridad. Este riesgo aumenta 30 % anualmente después
de los 34,9 afos.2?

Diferentes autores observaron mayor frecuencia de eclampsia en nuliparas.?*2>
Duckitt y Harrington?® reportaron que la nuliparidad triplica el riesgo de eclampsia y
gue mas del doble de las eclampticas fueron nuliparas. Resultados similares fueron
detectados en esta investigacion.

Hovsepian y otros?’ en un trabajo de cohorte efectuado en un hospital de California
encontraron que la edad mayor de 35 afios estaba entre los factores de riesgo para
desarrollar enfermedad cerebrovascular en gestantes y puérperas (OR, 1,5 por
década; IC 95 %, 1,3-1,8). En nuestros resultados, 100 % de las pacientes que
presentaron infarto cerebral y hemorragia intraparenquimatosa tuvieron mas de
35 afios.

En algunas publicaciones que incluyen a una serie numerosa de gestantes, se
observo la asociacion no explicada entre la operacion cesarea y el ACV,%82° que
otros atribuyen a factores de riesgo cardiovascular no considerados en el estudio.3?

El riesgo de desarrollar trombosis venosa cerebral se incrementa cuando la dosis de
estrogenos supera los 50 ug y llega a ser hasta 6 veces mayor en las mujeres que
reciben estas dosis en relacion con la poblacién general. Este riesgo es alin mayor
en aquellas que presentan trombofilias hereditarias o hipertension arterial.3!

James3? concluyo que el riesgo de padecer un ACV se incrementa por encima de los
35 afios, también en presencia de cefalea migrafiosa, trombofilia, lupus eritematoso
sistémico, cardiopatias, anemia drepanocitica e hipertension arterial.

Datos del Nationwide Inpatient Sample en Estados Unidos mostraron la asociacion
entre diferentes condiciones médicas y la enfermedad cerebrovascular. Entre ellas
la hipertensién arterial, diabetes mellitus, anemia, cardiopatia isquémica, sicklemia,
trombocitopenia y trombofilias.>

La morbimortalidad materna y fetal en las mujeres embarazadas complicadas con
eventos cerebrovasculares permanece elevada a pesar de los avances en las
técnicas de imagenologia para llevar a cabo un diagnéstico rapido. Los trastornos
cerebrovasculares como infarto cerebral, hemorragia intracraneal y encefalopatia
hipertensiva contribuyen a mas del 12 % de las muertes maternas.33
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