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RESUMEN

Introduccion: la preeclampsia grave representa una de las principales causas de
morbimortalidad materna a nivel global.

Objetivo: caracterizar la preeclampsia grave en la unidad de cuidados intensivos.

Métodos: estudio descriptivo, observacional, longitudinal retrospectivo, en pacientes con
preeclampsia grave ingresadas en cuidados intensivos del Hospital Abel Santamaria Cuadrado,
entre enero de 2020 y marzo de 2024. De forma probabilistica aleatoria simple fue seleccionada
una muestra de 112 pacientes, quienes cumplieron los criterios de seleccién. La revision
documental de las historias clinicas permitié la obtencién de informacién que dio salida a las
variables analizadas.

Resultados: la edad promedio fue de 27,5 £ 6,5 afios, predominando en 58,03 % el color de
piel blanca, presentandose mas frecuente en nuliparas 65,18 % Yy en el puerperio con 38,40 %,
con estadia de 5,8 = 3,6 dias y mortalidad de 3,57 %. La causa de ingreso mas frecuente fue
las cifras elevadas de presion arterial en 44,64 %, seguido de la disfuncién renal en 14,29 %. El
fenotipo hipodinamico se presento en la de inicio precoz, e hiperdinamico en la de inicio tardio y
el puerperio. La complicacion mas frecuente fue la eclampsia (30,36 %), seguida de la
insuficiencia renal aguda (23,21 %), y las hemorragias (17,86 %). Se logré mejor control de la
presion arterial utilizando la via oral y parenteral en 55,36 %.
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Conclusiones: la caracterizacion de la preeclampsia grave en cuidados intensivos permitio
optimizar el manejo multidisciplinario, con el fin de mejorar los desenlaces maternos fetales.

Palabras clave: Complicaciones del Embarazo; Preeclampsia; Unidades de Cuidados
Intensivos.

ABSTRACT

Introduction: severe preeclampsia represents one of the leading causes of maternal morbidity
and mortality worldwide.

Objective: to characterize severe preeclampsia in the intensive care unit.

Methods: a descriptive, observational, retrospective longitudinal study was conducted in
patients with severe preeclampsia admitted to the intensive care unit of Abel Santamaria
Cuadrado Hospital between January 2020 and March 2024. A simple random probabilistic sample
of 112 patients who met the selection criteria was chosen. Documentary review of medical
records provided the information analyzed.

Results: the mean age was 27,5 £ 6,5 years, with white skin color predominating in 58,03 %.
Severe preeclampsia was more frequent in nulliparous women (65,18 %) and during the
puerperium (38,40 %). Average hospital stay was 5,8 £ 3,6 days, with a mortality rate of
3,57 %. The most frequent cause of admission was elevated blood pressure (44,64 %), followed
by renal dysfunction (14,29 %). The hypodynamic phenotype was observed in early-onset cases,
while the hyperdynamic phenotype appeared in late-onset cases and during the puerperium. The
most frequent complication was eclampsia (30,36 %), followed by acute renal failure (23,21 %)
and hemorrhage (17,86 %). Better blood pressure control was achieved using both oral and
parenteral routes in 55,36 %.

Conclusions: characterization of severe preeclampsia in intensive care allowed optimization of
multidisciplinary management, aiming to improve maternal-fetal outcomes.

Keywords: Pregnancy Complications; Pre-Eclampsia; Intensive Care Units.

RESUMO

Introducgdo: a pré-eclampsia grave representa uma das principais causas de morbimortalidade
materna em nivel global.

Objetivo: caracterizar a pré-eclampsia grave na unidade de cuidados intensivos.

Métodos: estudo descritivo, observacional, longitudinal retrospectivo, realizado em pacientes
com pré-eclampsia grave internadas na unidade de cuidados intensivos do Hospital Abel
Santamaria Cuadrado, entre janeiro de 2020 e marco de 2024. Foi selecionada, por amostragem
probabilistica aleatéria simples, uma amostra de 112 pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo. A revisdo documental dos prontuarios clinicos permitiu a obtencdo das informacoes
analisadas.
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Resultados: a idade média foi de 27,5 £ 6,5 anos, predominando a cor de pele branca em
58,03 %. A pré-eclampsia grave ocorreu com maior frequéncia em nuliparas (65,18 %) e no
puerpério (38,40 %). O tempo médio de internacdo foi de 5,8 + 3,6 dias, com mortalidade de
3,57 %. A causa mais frequente de admissao foi a elevagao da pressdo arterial (44,64 %),
seguida da disfuncdo renal (14,29 %). O fendtipo hipodinamico foi observado nos casos de inicio
precoce, enquanto o fendtipo hiperdinamico apareceu nos de inicio tardio e no puerpério. A
complicacdo mais frequente foi a eclampsia (30,36 %), seqguida da insuficiéncia renal aguda
(23,21 %) e das hemorragias (17,86 %). O melhor controle da pressao arterial foi obtido
utilizando as vias oral e parenteral em 55,36 %.

Conclusoes: a caracterizacao da pré-eclampsia grave em cuidados intensivos permitiu otimizar
o0 manejo multidisciplinar, com o objetivo de melhorar os desfechos materno-fetais.

Palavras-chave: Complicacdes na Gravidez; Pré-Eclampsia; Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUCCION

La preeclampsia forma parte de un espectro de condiciones conocidas como desérdenes
hipertensivos o enfermedad hipertensiva del embarazo. Segun datos de la organizacién mundial
de la salud (OMS) se estima que complican el 10 % de los embarazos a nivel mundial; siendo la
preeclampsia la forma mas comun de presentacidn. Con una incidencia de preeclampsia grave
de 2-3,5 % de los embarazos y de 20-35 % de todos los casos de trastornos hipertensivos, lo
cual condiciona una de las principales causas de morbimortalidad materna a nivel global;
responsable aproximadamente de mas de 70 000 muertes maternas y 50 000 muertes fetales
al afio en todo el mundo.*:?

La mortalidad materna por trastornos hipertensivos en Latinoamérica alcanza hasta un 26 %,
siendo superada solo por Africa y algunos paises asiaticos. Los paises del Caribe exhiben una
prevalencia mayor, siendo Costa Rica el pais con el porcentaje mas elevado con 13,6 %, seguido
del Salvador 12,8 %, y Honduras 12,2 %. La incidencia de trastornos hipertensivos es de 5-
10 %, con una estimacién de preeclampsia grave mayor del 2 % representando una mayor carga
de la enfermedad con mayor mortalidad.G4

Cuba cerré el ano 2024 con una tasa de mortalidad materna de 40,6 por 100 000 nacidos vivos.
En los Ultimos 3 afios se constatd un incremento de la mortalidad por trastornos hipertensivos
con una tasa que vario de 3,1 en el 2022 a 8,4 en el 2024. Pinar del Rio registré 4 muertes por
complicaciones asociadas a la preeclampsia grave en el periodo 2020-2024,(% siendo un
problema de salud identificado.

Los trastornos hipertensivos del embarazo se clasifican en hipertension gestacional,
preeclampsia, eclampsia y preeclampsia sobreanadida a hipertension crénica; la preclamsia a su
vez se clasifica teniendo en cuenta el momento de presentacién en: inicio precoz (antes de las
34 semanas), tardio (después de las 34 semanas) y post parto; y segun las cifras de tension
arterial o las disfunciones organicas en agravada o no agravada. La preeclampsia grave o
agravada es cuando se detectan cifras de tension arterial = de 160/110 mmHg o tensién arterial
media = 126 mmHg o aun con valores tensionales menores pero con proteinuria superiora 5 g
/ 24 horas. Deben estar asociada a uno o mas eventos clinicos o de laboratorio que son indicativo
de dafo endotelial en 6rganos blanco.(®7)
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Existe otra clasificacion basada en hallazgos hemodinamico maternos encontrados por
ecocardiograma, el cual justifica un correcto tratamiento guiado por variables de frecuencia
cardiaca (Fc), gasto cardiaco (GC) y resistencia vascular sistémica (RVS), donde la clasifica en
fenotipo de bajo GC y alta RVS y fenotipo de alto GC y baja RVS.®

La unidad de cuidados intensivos 3 del Hospital Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio, es
el centro de referencia de atencién a la materna critica, siendo la preeclampsia grave una de las
entidades con mas morbimortalidad extremadamente grave que requirié ingreso en cuidados
intensivos, es por ello que el presente estudio tiene como objetivo caracterizar la preeclampsia
grave en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del
Rio en el periodo comprendido de enero 2020 a marzo 2024.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, longitudinal retrospectivo, en pacientes con
diagndstico de preeclampsia grave que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos del
hospital Abel Santamaria Cuadrado en el periodo comprendido entre el 1ro de enero de 2020 al
31 de marzo de 2024. El universo estuvo constituido por 496 maternas que ingresaron en
cuidados intensivos. La muestra 112 maternas con preeclampsia grave. Se excluyeron las
pacientes menores de 18 afios de edad.

Los datos fueron obtenidos a partir de la revision documental de las historias clinicas de los
pacientes lo que nos permitio seleccionar las siguientes variables: edad, color de la piel, semanas
de gestacién, niumero de gestaciones previas, estadia en unidad de cuidados intensivos (UCI),
motivo de ingreso en relacion a las disfunciones organicas, comportamiento hemodinamico,
complicaciones asociadas a la enfermedad y necesidad de control de presién arterial por via
enteral y parenteral.

Los métodos de investigacion que se emplearon fueron; métodos empiricos dentro de ellos:
recoleccion de la informacién a través de la observacion, asi como analisis documental. Como
métodos tedricos de investigaciéon se utilizd el método hipotético deductivo, el historico
tendencial, ademas de los procedimientos cientificos de analisis sintesis, induccién deduccion.

Para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico digital y educacional para las
investigaciones epidemioldgicas, estadisticas piloto, siendo chi cuadrado y la media para datos
cuantitativos continuos (serie con rango), las herramientas utilizadas. Ademas, se utilizé los
porcentajes como medidas de resumen y tablas de distribucién de frecuencias absoluta y
relativa.

La investigacion recibié la aprobacion del comité de ética de la institucidn responsable. Se
respetd la confidencialidad de la informacidn obtenida, garantizando su utilizacién solo para el
desarrollo de esta investigacion cumpliendo los principios bioéticos de la investigacidon en
humanos establecidos en la segunda declaracion de Helsinki y las normas éticas cubanas.
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RESULTADOS

En el periodo de estudio ingresaron en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General
Docente Abel Santamaria Cuadrado 496 maternas, de ellas 115 con preeclampsia grave, de las
cuales se excluyeron 3 por presentar menos de 18 afios. La muestra estudiada fue de 112
pacientes, con una edad promedio de 27,5 + 6,5 afios, predominando en un 58,03 % el color
de piel blanca y presentandose mas frecuente en nuliparas en un 65,18 % y en el puerperio con
un 38,40 %, para una estadia promedio en cuidados intensivos de 5,8 * 3,6 dias y una
mortalidad asociada por preeclampsia grave de 3,57 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Datos generales de la muestra estudiada.

Variable Ne° %

Edad (aifios)* 27,5 6,5
Color de la piel Blanca 65 58,03
Negra 35 31,25
Mestiza 12 10,71
Namero de gestaciones Nuliparas 73 65,18
previas Multiparas 39 34,82
Momento en que se Inicio precoz < 34 semanas 39 34,82
diagnostica Inicio tardio > 34 semanas 30 26,78
Puerperio 43 38,40

Estadia en cuidados intensivos (dias)* 5,8 3,6
Mortalidad materna por preeclampsia 4 3,57

Notas: *Media *+ desviacidn estandar
El motivo mas frecuente por el cual se admitieron en la unidad de cuidados intensivos fue por
cifras elevadas de presién arterial en un 44,64 %, seguido de la disfuncion renal 14,29 % y utero
- placentaria respectivamente 13,40 % (Tabla 2).

Tabla 2. Motivo de ingreso en cuidados intensivos.

Motivo de ingreso No. %
Presion arterial severa = 160 / 110 mmHg 50 44,64
Disfuncién neuroldgica 5 4,46
Disfuncién cardiovascular 7 6,25
Disfuncién renal 16 14,29
Disfuncidén hepatica 7 6,25
Disfuncién Utero - placentaria 15 13,40
Mas de 1 disfuncidn organica 12 10,71

Se realizé una evaluacién hemodinamica guiada por ecocardiograma donde se pudo observar
que en la preeclampsia de inicio precoz lo que predomina es un fenotipo hipodinamico (altas
resistencias vasculares sistémicas con bajo gasto cardiaco), y en la de inicio tardio y en el
puerperio predomina el fenotipo hiperdinamico (con alto gasto cardiaco y bajas resistencias
vasculares sistémicas), como se aprecia en la tabla 3.
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Tabla 3. Comportamiento hemodinamico segun tiempo gestacional.

Variable Inicio precoz Inicio tardio Puerperio
M+=DE M+DE M+DE
Frecuencia cardiaca 65+ 2,5 108 £ 12 105 £ 15
Gasto cardiaco 3+£1,5 9+1,3 11+ 2,0
Resistencia vascular sistémica 1600 £+ 152 750 £ 120 720 £ 100

Notas: M+DE (Media + desviacion estandar)

Las complicaciones derivadas de la preeclampsia grave mas frecuente fueron: la eclampsia en
un 30,36 % a pesar de la profilaxis con sulfato de magnesio, seguidas de la insuficiencia renal
aguda 23,21 % vy las hemorragias principalmente por atonias uterinas y poliserositis en un
17,86 % (Tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones asociadas a la preeclampsia grave.

Complicacion asociadas No. %
Eclamapsia 34 30,36
Hemorragias 20 17,86
Insuficiencia renal aguda 26 23,21
Edema agudo del pulmédn 4 3,57
Parada cardiorrespiratoria 5 4,46
Sepsis - shock séptico 6 5,35
Ventilacion mecanica 10 8,92
Coagulacién intravascular diseminada 2 1,78
Disfuncion multiple de 6rganos 2 1,78
Poliserositis 20 17,86
Muerte 4 3,57
Obito Fetal 6 5,35
Otras 18 16,07

En la siguiente tabla 5 se evalud el control de la presion arterial con farmacos por via oral,
parenteral o la utilizacion de ambas vias, demostrando un mayor control cuando se utilizaron
ambas vias en un 55,36 %, aunque la correlacion entre las variables no fue estadisticamente
significativa (p>0,05).

Tabla 5. Control terapéutico con farmacos.

Afos Via oral Via parenteral Ambas vias
No. % No. % No. %
2020 8 7,14 4 3,57 14 12,50
2021 10 8,92 5 4,46 13 11,61
2022 9 8,03 3 2,67 17 15,18
2023 5 4,46 4 3,57 15 13,39
2024 1 0,89 1 0,89 3 2,67
Total 33 29,46 17 15,17 62 55,36
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DISCUSION

La preeclampsia grave es una de las principales causas de morbimortalidad materna en el
mundo, llegando a ser la responsable de un alto indice de ingresos en unidades de cuidados
intensivos dedicados a la atencién de la materna en estado critico. En la presente investigacion
se pudo observar como se presentd mas frecuente en pacientes con una media de edad de 27,5
anos y en nuliparas en un 65,18 %, estos datos coinciden con otros estudios realizados por Real
Ocafia y cols,® donde encontraron que la mayoria de las mujeres comenzaban los embarazos
como nuliparas sanas, entre las cuales la incidencia era de un 7 % y sin antecedentes familiares
del trastorno. Ruis Luis y cols,(19 caracterizaron la preeclampsia en la provincia de Villa Clara en
Cuba, donde también la nuliparidad se presenté como un factor de riesgo asociado en un
93,71 % vy la media de edad de presentacion fue en el grupo comprendido entre los 20 y 34
afnos representando el 72 % del total, con una edad promedio de 27,52 afios.

La universidad Peruana de Ciencias aplicadas publico un estudio realizado por Chiroque y cols,(*V)
donde asociaron la nuliparidad y el desarrollo de preeclampsia, encontrando en el analisis
bivariado que las madres nuliparas presentaron una mayor proporcion de preeclampsia a la
encontrada en multiparas (79,63 % vs 15,17 %; valor de p < 0,01), ademas la nuliparidad se
asocié con un aumento de la posibilidad de desarrollar preeclampsia de mas de tres veces (RPa:
3,87; IC 95 %: 2,98 - 5,04).

Una explicacidon factible del porque la nuliparidad tiene mas riegos de preeclampsia es la hipétesis
atribuyente a razones inmunoldgicas, pues la adaptacién materna subdptima a los aloantigenos
fetales o paternos puede resultar indirectamente en una perfusién uteroplacentaria deteriorada,
lo que explica la patogénesis de la preeclampsia. También las nuliparas padecen un desequilibrio
angiogénico, manifestado por un nivel circulante mas alto de soluble Fms-like tyrosine kinase-1
(sFIt1) y una relacion sFIt1/PIGF (placental growth factor) aumentado, que puede contribuir a
desarrollar preeclampsia.(*?

El momento de presentacion de la preeclampsia grave fue mas frecuente en el puerperio en un
38,40 %, no coincidiendo con la mayoria de la literatura revisada. Pero esta justificado desde el
punto de vista fisiopatoldgico porque una vez expulsada la placenta se produce una disminucién
de hormonas vasodilatadoras secretadas por estas, lo que provoca un aumento de la RVS y un
aumento de la presion arterial (PA), con un pico de PA sistolica entre el quinto y el séptimo dia
post parto. Otro factor que contribuye al aumento fisioldgico de la PA tras el parto incluye los
cambios rapidos de volumen y la movilizacion del liquido intersticial.(*3) La estadia en cuidados
intensivos por preeclampsia grave fue de 5,8 £ 3,6 dias, similares resultados encontré en su
estudio Duran Rodriguez y cols.(4)

La mortalidad asociada por preeclampsia grave en cuidados intensivos fue de 3,57 %, destacar
gue de las que fallecieron tres (2,67 %) se presentd antes de las 34 semanas. Este resultado se
debe a una placentacion defectuosa mas severa, lo que lleva a afectacién sistémica materna
mas grave, resultando en dafio organico multiple. (>

La PA elevada en la preeclampsia grave actlia como un detonante o fuerza de estrés que puede
desencadenar fallos en los érganos mas sensibles, ya que esta es un sindrome de disfuncion
endotelial generalizada donde los revestimientos internos de todos los vasos sanguineos del
cuerpo de la madre se dafian; siendo la hipertension la manifestacion mas visible del problema
sistémico.
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Mohamud y cols,(1® realizaron un estudio con 71 pacientes que ingresaron en UCI por
complicaciones de la preeclapmsia, y encontraron que la causa de ingreso mas frecuente fue
tener una convulsion n= 33 (46,5 %) seguido de tener cifras elevadas de presion arterial n=
20 (28,2 %), demostrando que las complicaciones derivadas de las cifras elevadas de la PA,
guardan relacion directa con los trastornos neuroldgicos y otras disfunciones organicas. Leal y
cols,(*”) encontraron que la incidencia de lesidén renal aguda aumentd notablemente entre las
mujeres con trastornos hipertensivos y el riesgo relativo ajustado (1,7 IC del 95 %: 2,6 - 7,7),
resultados muy similares al de la presente investigacion.

Los estudios hemodindmicos ecocardiograficos en maternas con preeclampsia grave han
demostrado una disfuncion cardiaca significativa tanto antes como al inicio clinico de esta. En Ia
presente investigacion se evaluaron los patrones hemodinamicos por ecocardiografia evaluando
(GC, RVS y Fc), y como resultado se evidencié que la de inicio precoz mostraba un fenotipo
hipodinamico, no siendo asi la de inicio tardio que se mostraba con fenotipo hiperdinamico,
siendo estos resultados altamente significativos (X2 = 97 y p< 0,001). Este dato hemodinamico
es de vital importancia a la hora de tomar decisiones, pues el enfoque es totalmente diferente
asociado a cada perfil, de ahi que la ecocardiografia al lado del paciente sea una Util herramienta
de evaluacion y monitoreo.(8:15/18)

La eclampsia es una afeccion convulsiva y la manifestacidon mas grave de la preeclampsia, siendo
la isquemia uteroplacentaria el mecanismo principal. Estudios han demostrado que mas de 1/3
de los casos de eclampsia se presentan repentinamente sin signos ni sintomas previos de
preeclampsia. Sin embargo hasta el 83 % de los casos se relacionan con sintomas prodrémicos
antes que se produzcan las convulsiones, digase disfuncion neuroldgica propia de la
preeclampsia.(®) Otra de las complicaciones encontradas fue la insuficiencia renal aguda en un
23,21 %, esto conocido como endoteliosis glomerular que lleva a necrosis tubular aguda,
necrosis cortical bilateral y muerte materna. Pérez y cols,(?9 en su estudio observaron dafio renal
en pacientes preeclampticas con criterios de gravedad encontraron que el 69,9 % de la muestra
tenian estadio 1 de insuficiencia renal al ingreso, aumentando al estadio 2 de un 3,33-13,33 %,
coincidiendo esta complicacion con lo reportado en el presente estudio.

La preeclampsia grave definidas por cifras elevadas de presion arterial (= 160 / 110 mmHg), es
considerada una emergencia médica donde el control de la presién se hace necesario para
prevenir las complicaciones cerebrovasculares, cardiacas y mantener al mismo tiempo el flujo
sanguineo uteroplacentario; este debe hacerse entre 150 y 180 minutos, por tal motivo las guias
de la Sociedad Europea de Cardiologia recomiendan el uso de dos farmacos y la asociacion de la
via parenteral con labetalol como primera linea, asociado a la via oral con nifedipino o metildopa
en dependencia de las disfunciones organicas presentadas.?!) En la presente investigacion se
logré un control mas efectivo utilizando ambas vias, similares resultados encontraron Pasquo y
cols,?) en un estudio multicéntrico y prospectivo donde trataron las preeclampsias segun el
perfil hemodinamico.
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CONCLUSIONES

La preeclampsia grave en UCI representa una de las emergencias obstétricas mas complejas,
caracterizada por la presencia frecuente de disfuncion organica multiple que compromete tanto
la vida materna como la del feto. Este escenario exige un abordaje proactivo y multidisciplinario,
en el que intervienen intensivistas, obstetras, anestesidlogos y especialistas en medicina interna,
con el objetivo de garantizar una vigilancia estrecha y decisiones terapéuticas oportunas. La
implementacién y optimizacidon de protocolos de actuacién estandarizados no solo favorece la
reduccion de complicaciones inmediatas, sino que también contribuye a mejorar los resultados
a largo plazo en la salud materno-fetal.
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