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Resumen

Introducción: el manejo conservador en preeclampsia gra-
ve ha sido reportado en la literatura médica por diversos
autores, informando que mejora el resultado neonatal sin
aumentar las complicaciones maternas.
Objetivo: describir los resultados preliminares del tratamien-
to conservador en pacientes con preeclampsia y eclampsia
en base a un protocolo preestablecido, cuyo objetivo es fa-
vorecer las condiciones al neonato.
Material y pacientes: se incluyeron 34 pacientes con pree-
clampsia severa y eclampsia, que ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos obstétricos de octubre de 2001 a febre-
ro de 2002, y recibieron tratamiento protocolizado consis-
tente en expansión de volumen, control antihipertensivo, pro-
tección a órgano blanco, monitoreo electromédico y vigilan-
cia clínica, considerando como manejo conservador al período
mayor a 24 horas que se ofreció a estas mujeres cuyos em-
barazos fueron menores a 36 semanas de gestación, en las
que observamos buena respuesta al tratamiento y no se evi-
denció un compromiso materno-fetal y descartando otra pa-
tología previa o concomitante.
Resultados: correspondió a preeclampsia grave 85 por cien-
to, 9 por ciento a eclampsia, 3 por ciento a inminencia de
eclampsia y 3 por ciento a síndrome de HELLP, la edad
promedio fue de 28.2 ± 7.1, los días de estancia en UCI fue
de 5.5 ± 3.2, la interrupción del embarazo fue en 3.5 ± 2.2
días, las semanas de gestación de 32.8 ± 2.9, las variables
hematológicas destacan anemia, plaquetopenia e incremen-
to en el dímero D, hemodinámicamente cursaron con una
PAM de 112.8 ± 17.7, PCOc 18.6 ± 3.0, IB 0.15 ± 0.4, y las
características de 36 recién nacidos pretérmino, de los cua-

Summary

Introduction: Conservative treatment in severe preeclamp-
sia has been documented by several authors citing signifi-
cant improvement in neonatal outcome lacking a significant
increase in maternal complications.
Objective: Our objective was to inform of our preliminary re-
sults using protocolized conservative management in wom-
en with preeclampsia-eclampsia, favoring better neonate con-
ditions.
Material and patients: We included 34 patients with ave-
rage age of 28.2 years with documented severe preeclamp-
sia-eclampsia complicating a 36-weeks or less pregnancy,
admitted in the obstetric intensive care unit (OICU) between
October 2001 and February 2002. Patients received proto-
colized management consisting of intravascular colume ex-
pansion, anti-hypertensive control, target organ protection,
monitoring, and clinical observation. We considered con-
servative management as a 24 or more period offered to
patients with satisfactory response to medical treatment
and no evidence of binomial compromise.
Results: Of our group, 85% corresponded to severe preec-
lampsia, 9% to eclampsia, 3% to imminence of eclampsia,
and 3% to HELLP syndrome. Average stay in OICU was 5.5
days with 3.5 days average management before pregnancy
was interrupted. These patients presented mean gestational
age of 32.8 weeks during which we observed anemia, low
platelets, D dimmer increments, MAP average of 112.8, PCOc
18.6, and BI 0.15. We obtained 36 live newborns of whom
12% four died, two were extremely immatures (510 g and
600 g, respectively); one 980-g newborn presented intraven-
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Introducción

El manejo conservador en preeclampsia grave ha sido
reportado en la literatura internacional por Odentaal, en 1987
y posteriormente por Sibai, en 1990(1,2), y en México por
Romero en el año 2000(3), informando que este manejo me-
jora el resultado neonatal e incrementa el peso al nacer sin
aumentar las complicaciones maternas. La preeclampsia-
eclampsia es la complicación más común del embarazo y
está relacionada con alta morbilidad y mortalidad materno-
fetal; a pesar de los esfuerzos terapéuticos reportados por
diversos autores, prevalece alta incidencia y letalidad. No
existe por el momento un tratamiento conservador validado
adecuadamente. Históricamente la terapéutica está basada
en la interrupción de la gestación, acompañándose de eleva-
da morbilidad y mortalidad perinatal, debida a prematurez(4-6),
en nuestro país de acuerdo con los reportes de los indicado-
res básicos de la Secretaría de Salud del año de 1999, la tasa
de mortalidad neonatal es de 14.5 por 1,000 nacidos vivos,
que comparativamente con los países desarrollados, tene-
mos un impacto por lo menos 10 veces mayor(7,9).

La fisiopatología de la preeclampsia-eclampsia se puede
resumir en tres aspectos fundamentales como son: el aumento
en la permeabilidad capilar, incremento en el tono vascular y
un evidente compromiso microcirculatorio-hemorreológico, lo
que implica que el manejo médico contemple la reexpansión
de volumen circulante efectivo mediante cristaloides, y coloi-
des que corrigen la fuga capilar, así como el uso de antiagre-
gantes plaquetarios o agentes hemorreológicos que mejoran la
microcirculación y con ello la perfusión multiorgánica(10-13).

El propósito de este trabajo es describir los resultados
preliminares del tratamiento conservador en pacientes con
preeclampsia y eclampsia en base a un protocolo preesta-
blecido que contempla los aspectos fisiopatológicos antes
señalados(10), y cuyo objetivo es favorecer las condiciones
al nacimiento de estos recién nacidos pretérmino.

les cuatro fallecieron (12%), dos por inmadurez extrema de
510 y 600 gramos respectivamente, uno por hemorragia in-
traventricular de 980 gramos y uno más por falla orgánica
múltiple de 1,450 gramos, el resto, 32 productos que corres-
ponde al 88 por ciento evolucionaron sin complicaciones y
no requirieron apoyo ventilatorio mecánico.
El tratamiento conservador en pacientes con preeclampsia
grave y eclampsia, es una alternativa factible en hospitales
que cuentan con unidades de cuidados intensivos, con ob-
jeto de mejorar el pronóstico y la supervivencia de los re-
cién nacidos pretérmino.

Palabras clave: manejo conservador, preeclampsia, eclamp-
sia.

tricular hemorrhage, and a 1,450-g newborn had multiple or-
gan failure.
Conservative treatment in patients with severe preeclamp-
sia-eclampsia is a feasible alternative in hospitals with an
ICU. Conservative management can improve neonatal sur-
vival and prognosis in preterm newborns.

Key words: Conservative management, Severe preeclamp-
sia, Eclampsia, Neonatal outcome.

Material y pacientes

Se incluyeron 34 mujeres con preeclampsia grave y eclamp-
sia, que ingresaron en forma consecutiva a la unidad de cui-
dados intensivos del Hospital de Ginecología y Obstetricia,
del Instituto Materno Infantil del Estado de México, durante
un período comprendido de octubre del 2001 a febrero de
2002, que recibieron tratamiento protocolizado (expansión de
volumen mediante cristaloides a razón de 125 a 150 ml por
hora, coloides, albúmina humana 50 ml cada 8 ó 12 horas,
control antihipertensivo mediante infusión de isoxuprina a
dosis respuesta, y antihipertensivos orales a dosis convencio-
nales, protección a órgano blanco, con el uso individualizado
de esteroides, dipiridamol, heparina a dosis profiláctica, y en
algunos casos dopamina a dosis-dopa (1 a 4 microgramos/K/
minuto), difenil hidantoína de sodio, sulfato de magnesio, fe-
nobarbital, también a dosis individualizadas, monitoreo elec-
tromecánico y vigilancia clínica continua)(10), consideramos
como tratamiento conservador al período mayor a 24 horas
que se ofreció a estas pacientes con embarazos menores a 36
semanas de gestación, y en las que comprobamos buena res-
puesta al tratamiento y sin la evidencia de un compromiso
materno fetal, descartando, además cualquier otra patología
previa o concomitante al embarazo actual.

Resultados

Del grupo estudiado de 34 enfermos, 29 de ellas presen-
taron preeclampsia grave, que corresponde a 85%, 3 con
eclampsia, correspondiente a 3%, 1 presentó inminencia de
eclampsia con 3% y 1 con síndrome de HELLP, que corres-
ponde al 3%, como podemos observar en el cuadro I.

Se identificó a 50% como primigestas y en 6% corres-
pondió a un embarazo gemelar (Cuadro II).

Las características de la población, así como las varia-
bles hematológicas, bioquímicas y hemodinámicas evalua-
das se reseñan en los cuadros III y IV respectivamente.
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Finalmente, se presentan los resultados obtenidos en 36 re-
cién nacidos vivos pretérmino, observándose en el cuadro V.

Los resultados se expresan en media, desviación están-
dar y porcentajes.

Discusión

• El tratamiento conservador reportado en la literatura mé-
dica se refiere exclusivamente a pacientes con preeclamp-
sia grave, en la presente comunicación estamos incluyen-
do tres casos de eclampsia de tipo convulsivo y un caso

documentado como síndrome de HELLP, sin observar
mortalidad materna.

• Los resultados neonatales incluyeron 88% recién nacidos
pretérmino, que sobrevivieron y evolucionaron sin compli-
caciones, cuatro fallecimientos (12%); dos por inmadurez
extrema, otro sucumbió por hemorragia intraventricular y
uno más por falla orgánica múltiple propiciados y magnifi-
cados por la misma prematurez.

• El promedio de tiempo comprendido entre el ingreso al hos-
pital y la interrupción del embarazo (manejo conservador)
fue de 3.5 días y la decisión de interrumpir la gestación fue
tomada en base al comportamiento de las variables medi-
das, así como de la respuesta al mismo tratamiento.

El tratamiento conservador en enfermos con preeclamp-
sia y eclampsia es una alternativa factible en hospitales que
cuentan con unidades de cuidados intensivos, con objeto de
mejorar el pronóstico y la supervivencia de los recién naci-
dos pretérmino.
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Cuadro V. Características de los R/N pretérmino

Peso del RN 36 1,765.5 ± 713.6
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Fallecimiento 4 980 g HIV
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Apgar 7/9
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Cuadro I. Características generales de la población
estudiada. N = 34

Preeclampsia 29 85%
Eclampsia 3 9%
Inminencia de eclampsia 1 3%
Síndrome de HELLP 1 3%

Total 34 100%

Cuadro II. Características generales de la
población estudiada

Primigesta 17 50%
Gemelar 2 6%
DPPNI 1 3%
IMC 31.4 ± 4.9
Edad 28.2 ± 7.1
Días estancia en UCI 5.5 ± 3.2
Interrupción del embarazo (días) 3.5 ± 2.2
Semanas de gestación 32.8 ± 2.9
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IB = Índice de Briones
Dep cr = Depuración de creatinina.
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