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Valores de la gasometria arterial
en pacientes embarazadas con
preeclampsia severa

Arterial blood gas parameters in pregnant
patients with severe preeclampsia.

Juan Gustavo Vazquez-Rodriguez,! Viridiana Abigahil Ortiz-Vargas,? Francisco Alonso
Diaz-Aguilar,® Fabian Guadalupe Chablé-Chan,* Juan Serrano-Rodriguez,® Silvia
Acened Arredondo-Andrade®

Determinar e interpretar los valores de la gasometria arterial en pacientes
embarazadas con preeclampsia severa.

Estudio observacional, transversal, retrospectivo y
descriptivo llevado a cabo en pacientes con mas o menos 20 semanas de emba-
razo y diagnéstico establecido de preeclampsia severa atendidas en la unidad de
cuidados intensivos entre el 1 de julio y el 31 de diciembre del 2019. Los datos
generales, la condicién obstétrica, los estudios de laboratorio clinico y los valores
de la gasometria arterial se documentaron conforme a lo registrado en los expe-
dientes clinicos. Se utilizé estadistica descriptiva y los datos se procesaron en el
programa SPSS versién 20.

Se estudiaron 30 pacientes con media de edad de 31.6 + 6.85 anos,
mediana de paridad 1, todas con feto nico de 33.89 + 3.43 semanas y residencia
en la Ciudad de México. Los valores de la gasometria arterial fueron: pH 7.41 +
0.08, presion parcial de diéxido de carbono 25.51 + 6.12 mmHg, presién parcial de
oxigeno 85.24 + 41.81 mmHg, hematocrito 33.86 + 7.51%, idn carbonato 16.95 +
5.13 mmol/L, patrén de bicarbonato estandarizado 19.04 + 2.50 mmol/L, gases de
efecto invernadero 16.94 + 2.51 mmHg, exceso de base del fluido extracelular -7.72
+ 5.60 mmol/L, BE (B) -7.36 + 3.07 mmol/L, porcentaje de saturacién de oxigeno
93 + 8.29, hemoglobina total en la gasometria arterial 10.64 + 2.36 g/dL, gradiente
alvéolo-arterial de oxigeno 49.43 + 10.98 mmHg, presién parcial de oxigeno 140.43
+106.93 mmHg, concentraciones de diéxido de carbono 0.79 + 0.28 mmHg e indice
respiratorio 0.95 + 2.57.

Los resultados corresponden a un patrén gasométrico de acidosis
metabdlica compensada.

Gases en sangre arterial; preeclampsia severa; acidosis metabdlica;
embarazo de alto riesgo; cuidados intensivos en obstetricia.

To determine and interpret arterial blood gas values in pregnant patients
with severe preeclampsia.

study carry out in a series of 30 patients with a preg-
nancy > 20 weeks and an established diagnosis of SP admitted to the Intensive Care
Unit from July 1 to December 31, 2019, in whom arterial blood gases are part of the
routine studies upon admission to the ICU. Patients with recurrence of preeclampsia,
eclampsia and HELLP syndrome or with metabolic, respiratory, cardiological and
renal morbidities affecting arterial blood gas values were excluded. The general data,
obstetric condition, clinical laboratory and arterial blood gas values were documented
from the clinical records. Statistical analysis: descriptive statistics were used with the
statistical package SPSS version 20.
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Thirty patients were studied, with a mean age of mean age 31.6 + 6.85
years, median parity 1, all with a single product of 33.89+3.43 weeks and residence
in Mexico City 31.37 + 7 years. Arterial blood gas values were: pH 7.41 + 0.08, PCO,
25.51 + 6.12 mmHg, PO, 85.24 + 41.81 mmHg, Hct 33.86 + 7.51%, HCO,- 16.95
+ 5.13 mmol/L, HCO,- std 19.04 + 2.50 mmol/L, TCO, 16.94 + 2.51 mmHg, BE ecf
-7.72 £ 5.60 mmol/L, BE (B) -7.36 + 3.07 mmol/L, SO,c% 93 + 8.29%, THbc 10.64 =
2.36 g/dL, Aa DO, 49.43 + 10.98 mmHg, pAO, 140.43 = 106.93 mmHg, PaO,/PAO,

0.79 + 0.28 mmHg and Respiratory Index 0.95 + 2.57.

The results correspond to a gasometric pattern of compensated

metabolic acidosis.

Arterial blood gases; Severe preeclampsia; Metabolic acidosis; High risk

pregnancy; Intensive care in obstetrics.

La gasometria arterial permite analizar simulta-
neamente el estado ventilatorio, la oxigenacién y
el equilibrio acido-base. Hoy en dia es el patrén
de referencia para diagnosticar anormalidades
en el intercambio gaseoso, alteraciones cardio-
vasculares y metabdlicas. Es dtil para evaluar
pacientes criticamente enfermos o estables con
enfermedades respiratorias crénicas. También
es de ayuda en el seguimiento de pacientes
que ingresan a los servicios de urgencias o a las
unidades de cuidados intensivos y para conocer
el efecto de intervenciones farmacolégicas y no
farmacoldgicas.'?

En el caso de los estados hipertensivos que com-
plican el embarazo, en especial la preeclampsia,
la gasometria arterial también ha demostrado
sus bondades.* La preeclampsia es un trastorno
multisistémico, progresivo, caracterizado por
hipertension y proteinuria o hipertensién y dis-
funcion significativa de algin érgano blanco, con
o sin proteinuria; ambas aparecen después de las
20 semanas de embarazo o durante el posparto.
La causa del trastorno es la disfunciéon vascular

placentaria y casi siempre se resuelve después
del parto. Mas del 80% de los embarazos llegan a
término, con buenos desenlaces maternos y feta-
les. No asi cuando hay algtin estado hipertensivo,
con el que se incrementa el riesgo de mortalidad
materna, fetal o de morbilidad grave. El 20%
restante de los casos que se manifiestan antes del
término tienen un alto riesgo de prematurez y de
pequefio para la edad gestacional. A largo pla-
zo, las mujeres con preeclampsia tienen mayor
riesgo de enfermedad cardiovasculary renal.” El
objetivo de esta investigacion fue: determinar e
interpretar los valores de la gasometria arterial en
pacientes embarazadas con preeclampsia severa.

Estudio observacional, transversal, retrospectivo
y descriptivo llevado a cabo en pacientes atendi-
das entre el 1 de julio y el 31 de diciembre del
2019 en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital de Ginecoobstetricia 3, Centro Médico
Nacional La Raza en la Ciudad de México. Cri-
terios de inclusion: mujeres de cualquier edad
y paridad, con embarazo mas o menos mayor
de 20 semanas, con diagndstico establecido de
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preeclampsia severa, que contaran con una ga-
sometria arterial y expediente clinico disponible.
Criterio de exclusion: haber recibido previamen-
te cuidados criticos.

El diagndstico de preeclampsia severa se es-
tablecié conforme a las recomendaciones del
American College of Obstetricians and Gyne-
cologists (ACOG) del 2020.¢ Se excluyeron las
pacientes con recurrencia de preeclampsia,
eclampsia y sindrome HELLP o con morbilidades
metabdlicas, respiratorias, cardiolégicas y rena-
les que pudieran afectar los valores gasométricos
de la sangre arterial. El tamafio de la muestra no
se calculé porque se tratd de una serie de casos
consecutivos, seleccionados por conveniencia.

Se consultaron los expedientes de las pacientes
que reunieron los criterios de seleccién para
conocer sus datos generales, la condicién obs-
tétrica, reporte de los estudios de laboratorio y
los valores de la gasometria arterial. Para obtener
en la unidad de cuidados intensivos la muestra
de sangre necesaria para la gasometria arterial
se practicé una puncion de la arteria radial con-
forme a las recomendaciones de la American
Association for Respiratory Care (AARC) del
2013.% Antes de emprender el estudio se solicitd
la autorizacién del comité local de investiga-
cién en salud y del comité de ética en salud
del hospital sede (Registro: R-2020-3504-004).
Para el andlisis de los datos se utilizd estadistica
descriptiva (media, mediana, desviacién estan-
dar, rango) y se procesaron en el programa SPSS
versién 20.

Durante el periodo de estudio ingresaron 217
pacientes a la unidad de cuidados intensivos
de las que el 34.10% (n = 74) cursaron con
preeclampsia severa y otros padecimientos
agregados. Al final solo 30 casos reunieron los
criterios de seleccién. La media de edad de las

pacientes fue 31.6 + 6.85 afios (limites 16 y 43),
mediana de la paridad 1 (Iimites 1y 3), todas con
feto Gnicoy 33.89 + 3.43 semanas de embarazo
(Ifmites 25 y 38.6), con sindrome HELLP 7 casos
y eclampsia 2 casos. La media de la presién ar-
terial sist6lica al ingreso a cuidados intensivos
fue: 168.37 = 19.26 mmHg (Iimites 126y 210),
presion arterial diast6lica 102.82 + 13.78 mmHg
(limites 79y 120) y presion arterial media 124.62
+ 14.22 (limites 96 y 150).

Los estudios de laboratorio reportaron valores
bajos de la cuenta plaquetaria e incremento de
las concentraciones sanguineas de 4cido drico,
creatinina, aspartato aminotransferasa, alanina
aminotransferasa y deshidrogenasa lactica. To-
das esas anormalidades eran esperadas por el
efecto sistémico de la preeclampsia severa, no
asi la concentracién sanguinea de fibrinégeno
cuya media se report6 elevada, quizd como
parte de los cambios fisiolégicos del embarazo
y del estado proinflamatorio relacionado con la
preeclampsia severa. En el resto de los valores
de los analisis de laboratorio no se encontraron
alteraciones. Cuadro 1

En referencia a los valores de la gasometria ar-
terial, la media del pH fue 7.41 + 0.08 (limites
7.13y7.52), PCO, 25.51 + 6.12 mmHg (limites
17y 52), PO, 85.24 + 41.81 mmHg (Iimites 26
y 211), Hct 33.86 + 7.51% (limites 19 y 52),
HCO, 16.95 = 5.13 mmol/L (limites 9.9 y 41),
HCO, std 19.04 + 2.50 mmol/L (limites 13.3 a
22.8),TCO, 16.94 £ 2.51 mmHg (limites 10.5 y
21.6), BE ecf-7.72 £ 5.60 mmol/L (limites -16.8
y 16.9), BE (B) -7.36 £ 3.07 mmol/L (limites -15
y -2.7), SO,c% 93 + 8.29 % (limites 66 y 100),
THbc 10.64 + 2.36 g/dL (limites 5.9 y 16.1),
A-a DO, 49.43 + 110.98 mmHg (limites -23 y
455), pAO, 140.43 + 106.93 mmHg (limites 82
y 497), PaO,/PAO, 0.79 + 0.28 mmHg (limites
0.08 y 1.18) y del indice respiratorio (RI por
sus siglas en inglés) 0.95 + 2.57 (Iimites -0.2 y
10.8). Cuadro 2
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La gasometria arterial es el mejor recurso para
evaluar el efecto de la preeclampsia en la eco-
nomia corporal de la madre y para conocer,
posteriormente, la respuesta corporal a las
intervenciones terapéuticas, farmacoldgicas y
no farmacolégicas.* Esta investigacion constd
de 30 pacientes con preeclampsia severa, sin
comorbilidades y sin evidencia de afectacion
previa de orden metabdlico, cardiaco, pulmonar
o renal. Se traté de una serie de pacientes con
media de edad que correspondid, en su mayo-
ria, a la cuarta década de la vida, con mediana
de paridad 1, todas con feto tnico y 33.89 +
3.43 semanas de embarazo promedio. El estado
critico de las enfermas justificé su atencion en
cuidados intensivos y por las altas cifras de pre-
sién arterial registradas a su ingreso y los datos
de severidad de la preeclampsia relevantes, a
juzgar por la frecuencia del sindrome HELLP: 7
casos y 2 casos de eclampsia. Los valores del la-
boratorio clinico también mostraron alteraciones
esperadas porque son propias de la preeclampsia
severa. Cuadro 1

Respecto a la gasometria arterial, se encontré
que la técnica de puncion de la arteria radial no
se asoci6 con alguna complicacién grave y que
la muestra sanguinea, siempre de tipo arterial,
resulté de adecuada cantidad y calidad para
el andlisis gasométrico técnicamente correcto.
(Cuadro 2) Todas las pacientes vivian en la
Ciudad de México, la media de su residencia
comprobada fue 31.37 + 7 afios por lo que los
resultados corresponden a un grupo con arraigo
en esta ciudad y no de pacientes foraneas o con
corta estancia citadina.

Se conocen los valores gasométricos estimados
para los habitantes de las principales poblacio-
nes y sitios de mayor altitud en México a partir
del trabajo de Vazquez-Garcia y su grupo.”
También se conocen los cambios estructurales

2022; 90 (8)

y fisiolégicos gestacionales,®'° los valores gaso-
métricos durante la labor' y los que resultan de
los efectos de la preeclampsia severa.'?

Los datos de esta investigacion corresponden a
pacientes embarazadas con preeclampsia severa
al momento de su ingreso a cuidados intensi-
vos; antes de recibir los cuidados criticos. En el
Cuadro 2 puede observarse que las medias de
los valores tienen un rango muy amplio, lo que
hace dificil una interpretacién sin equivocacio-
nes. Sin embargo, en opinién de los expertos de
nuestro grupo se concluyé que corresponden a
un patrén de acidosis metabdlica compensada,
quiza debida al estado de hipoperfusion tisular
prolongado en el escenario de la hipertension
arterial sistémica, una situacién que caracteriza
a la preeclampsia severa sin tratamiento.

Cuando se llevé a cabo la bisqueda de investiga-
ciones previas, similares a la actual, se encontr6
el reporte de Cao y su grupo,'® efectuado en un
hospital de la region de Jinan, Shandong, China.
Se trat6 de un estudio comparativo de los datos
de la gasometria arterial (valores del pH, PO,,
PCO,, HCO, -y BE) de 348 pacientes con sin-
drome de hipertension inducida por el embarazo
(grupo de estudio) comparado con 156 mujeres
embarazadas sanas (grupo control). Estos autores
evaluaron la calificacién de Apgar al minuto 1,
5y 10 después del nacimiento para determinar
su correlacion con el pH de la sangre arterial
materna. Los valores del pH, PaO, y HCO,- en
el grupo de estudio fueron mas bajos que los
del grupo control (p < 0.05) y los valores de la
PaCO, y BE en el grupo de investigacion fueron
mas altos que los del grupo control (p < 0.05).
En el grupo de investigacion, el valor del pH,
PaO, y HCO,- en las pacientes con preeclamp-
sia leve fueron mas altos que en pacientes con
preeclampsia severa y las concentraciones de
PaCO, y BE fueron mds altas que las del grupo
control (p < 0.05). Los autores encontraron que,
entre mas datos de severidad tenfan las pacientes

https://doi.org/10.24245/g0om.v90i8.7796
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Cuadro 1. Reportes clinicos de las 30 pacientes con preeclampsia severa

Hemoglobina g/dL 12.06 + 1.88 7.8a149
Cuenta de plaquetas por pL 186,448 + 88,840 26,000 a 343,000
Acido trico mg/dL 6.19 + 1.64 3.529.6
Creatinina mg/dL 0.97 + 0.61 0.45a3.5
Aspartato aminotransferasa U/L 150 + 456 10a2,510
Alanina aminotransferasa U/L 78 + 182 5a958
Deshidrogenasa lactica U/L 748 + 84 325 a 4,440
Bilirrubina total mg/dL 0.65 +0.98 0.06 a 4.23
Bilirrubina indirecta mg/dL 0.34 £ 0.44 0.01 a2.01
Bilirrubina directa mg/dL 0.31 = 0.55 0.05 a2.42
Fibrin6geno mg/dL 525.62 = 173.91 89 a 843
Proteinuria mg/dL 226 + 207 30a 500

Cuadro 2. Valores de la gasometria arterial en las 30
pacientes con preeclampsia severa

pH 7.41 +0.08 7.13a7.52
PCO, mmHg 25.51 +6.12 17 a52
PO, mmHg 85.24 £ 41.81 26a211
Hct % 33.86 = 7.51 19a52
HCO, mmol/L 16.95 +5.13 9.9 a41
HCO, std mmol/L 19.04 + 2.50 13.3a22.8
TCO, mmol/L 16.94 +2.51 10.5a21.6
BE ecf mmol/L -7.72 £ 5.60 -16.8a16.9
BE (B) mmol/L -7.36 £ 3.07 -15a-2.7
SO,c % 93 +8.29 66 a 100
Hbc g/dL 10.64 +2.36 59a16.1
A-a DO, mmHg 49.43 +110.98 -23 a 455
PAO, mmHg 140.43 + 106.93 82 a 497
PaO,/PAO, mmHg 0.79 +0.28 0.08a1.18
indice respiratorio 0.95 +£2.57 -0.2a10.8

con preeclampsia, las diferencias en las cifras
encontradas con respecto a los valores normales
se hicieron mds grandes.'® Respecto a los recién
nacidos, la incidencia de asfixia neonatal leve
(puntaje de Apgar con 4 a 6 puntos) y asfixia
neonatal severa (puntaje de Apgar menor de 4

puntos) en el grupo de investigacion también
fueron mas altos que los del grupo control (p
< 0.05.

En 2015 Vazquez y su grupo* compararon los
valores gasométricos de la sangre arterial materna
y de la arteria umbilical en 100 pacientes con
preeclampsia severa sin y con obesidad. Los des-
enlaces de las madres se muestran en el Cuadro
3. Los datos de la investigacion actual (30 casos)
son similares a los de Vazquez y colaboradores*
(100 casos), aunque el tamafio de muestra es
reducido. Es importante la observacion de que
los datos de ambas series muestran diferencias
muy marcadas de los valores reportados por Cao
y coautores." Independientemente de las diferen-
cias, los hallazgos de los tres estudios y el actual
concuerdan con los datos reportados por Wheeler
y su equipo,'? quienes estudiaron la importancia
del déficit de base y el transporte de oxigeno en
la preeclampsia severa; ellos documentaron que
las pacientes con preeclampsia tienen graves
cambios en el pH y déficit de base mas alto que
otros tipos de enfermos en estado critico.'

Durante el embarazo fisiolégico, la hipocapnia
primaria conduce a un cambio en el pHy a una
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Cuadro 3. Comparacién de los valores de la gasometria arterial en pacientes con preeclampsia severa

Vazquez y su grupo actual

Vdzquez y colaboradores*

2015
n=100

7.41 £0.05
25 + 4.49
86.08 +30.19
341 +7.1
1.21 £ 0.48
16.52 +2.86

2022; 90 (8)

Cao y coautores™

2008
n =59

7.09 +0.29
53.76 £ 6.81
54.73 £ 4.76

Parametros 2021
n=30
pH 7.41 +0.08
PaCO, mmHg 25.51 £6.12
PaO, mmHg 85.24 + 41.81
Hematocrito % 33.86 £ 7.51
Lactato mmol/L 1.1 +0.32
HCO,- mmol/L 16.95 + 5.13
HCO, std mmol/L 19.04 +2.50
TCO, mmol/L 16.94 + 2.51
BE ecf mmol/L -7.72 £5.60
BE (B) mmol/L -7.36 £ 3.07
SO, % 93 + 8.29
Hbc g/dL 10.64 +2.36
A-a DO, mmHg 49.43 +10.98
PAO, mmHg 140.43 = 106.93
PaO,/PAO, mmHg 0.79 +0.28
indice respiratorio 2.57 +0.95

ligera disminucién del déficit de base. Ademas,
el coeficiente de correlacion del pH arterial en
comparacién con el pH capilares de 0.75 y el de
la PaCO, arterial en comparacién con la PaCO,
capilar es 0.76. Los datos de esta investigacion
concuerdan con otros estudios que reportan que
las pacientes con preeclampsia tienen valores
gasométricos que indican acidosis metabdli-
ca y déficit de base. Mas aln, Schulman vy su
grupo'' reportaron que las pacientes pueden
evolucionar hacia una acidosis metabdlica aln
mas significativa durante la labor y el parto. Esos
autores'" estudiaron un grupo de 17 pacientes
con preeclampsia a quienes se tomé una ga-
sometria arterial durante el trabajo de parto e
identificaron un patrén de acidosis metabdlica
y un profundo déficit de base que denominaron
“hipobasemia”. Esos datos los corroboraron
Wheeler y colaboradores,'? quienes encontraron
que el pH arterial disminuia conforme el déficit
de base aumentaba.

19.27 +2.50
16.84+363 -
-755+553
-6.78 +£5.19
9454 +6.12 -
10.1 %132 e
50.94 £ 6512
137.02 £34.02 -
0.74+0.04
3073 e

La gasometria arterial ha permitido identificar
el dafio metabdlico y su relacién causal con la
lesién de los 6rganos vitales de la madre y del
feto propiamente dicho.*"'2' En los pacientes
en estado critico las resistencias vasculares
aumentadas de manera sostenida, junto con el
incremento de la deuda de oxigeno, van segui-
das de un aumento de la extraccién del oxigeno
para mantener el metabolismo aerébico.™ Sin
embargo, la preeclampsia severa se caracteriza
por un sistema fijo de extraccién de oxigeno de
los tejidos, lo que impide su compensacién apro-
piada para satisfacer la demanda metabdlica.
Los estudios indican que conforme disminuye
el suministro del oxigeno también se inicia, gra-
dualmente, un inadecuado metabolismo celular
y se produce una lesion endotelial en la micro-
vasculatura que limita adn mas el intercambio
de oxigeno y da lugar a un amplio espectro de
lesiones andxicas e isquémicas. La alteracién en
el aporte de oxigeno afecta a todos los sistemas

https://doi.org/10.24245/gom.v90i8.7796



Vazquez-Rodriguez ]G, et al. Gasometria arterial y preeclampsia

y 6rganos, pero los que tienen menor capacidad
para aumentar la capilaridad, como el rifién, el
higado y el complejo dtero-placentario pueden
ser especialmente vulnerables.''>

Con base en este mecanismo fisiopatolégico
se ha podido explicar el patrén de las lesiones
en los érganos diana maternos y de la elevada
frecuencia de la acidosis metabdlica materna,
baja calificacién de Apgar al nacimiento y de
la frecuencia incrementada de muerte fetal que
se observan en las mujeres con preeclampsia
severa, quienes al ingresar al hospital ya tienen
un importante déficit de oxigeno.""'2

La gasometria arterial se ha convertido en una
herramienta util para determinar la condicién
metabdlica y hemodindmica de la paciente como
un instrumento individual o en conjunto con otras
técnicas. Por ejemplo, Wheeler y coautores'? repor-
taron, en 1996, un estudio que tuvo como objetivo
evaluar la relacion del metabolismo anaerdbico,
representado por el déficit de base, calculado con
el transporte de oxigeno y la funcién ventricular iz-
quierda. Incluyeron 40 pacientes con preeclampsia
severa y datos hemodinamicos obtenidos a partir
de la colocacion de un catéter de flotacién en la
arteria pulmonar y los de una gasometria de la
sangre arterial. Formaron dos grupos de pacientes
acordes con el déficit de base medido a su ingreso
tomando como punto de corte - 8.0 mmol/L y en-
contraron que el andlisis de regresion lineal mostro
una correlacion negativa entre el déficit de base
calculado y el indice de liberacién de oxigeno (r
=-0.64), el indice cardiaco (r=-0.62) y el indice
del trabajo ventricular izquierdo (r = - 0.58). Un
déficit de base inicial que rebasaba - 8.0 mmol/L
predijo, consistentemente, acidosis fetal, muerte
fetal y lesion isquémica de los 6rganos blanco de
la madre. A partir de esos resultados, un déficit de
base de - 8.0 mmol/L se tom6 como el umbral o
punto de corte que indica no solo la gravedad de
la deuda de oxigeno, sino que también refleja un
aumento del riesgo de complicaciones maternas y

fetales. Esta investigacién no incluyé la valoracion
del estado fetal y su relacién con los pardmetros
gasométricos arteriales maternos lo que puede
considerarse un punto débil, aunque aporta la
evidencia de acidosis metabdlica en la condicién
materna que concuerda con la bibliografia que le
antecede, una situacién que puede considerarse
su principal fortaleza.

La evidencia sugiere que la preeclampsia seve-
ra se asocia con el uso restringido del oxigeno
periférico por lo que los esfuerzos terapéuticos
para corregir la acidosis metabdlica y mejorar
la liberacién de oxigeno hacia los tejidos deben
considerarse en el proceso l6gico del tratamien-
to. En este escenario y en opinion de Wheeler y
su grupo'?y la nuestra propia, ante la evidencia
de los datos descritos puede sugerirse que el
aporte racionalizado de fluidos parenterales
debe preceder o al menos aplicarse a la par que
el control farmacolégico de la hipertension arte-
rial en la preeclampsia severa. Ambas medidas
son correctivas de primera linea y concederle a
la gasometria arterial el papel protagénico para
evaluar la efectividad de ambas intervenciones
terapéuticas es apropiado. Esto es particular-
mente coherente porque en la Gltima década
ha surgido evidencia con respecto a la fisiopa-
tologia de la preeclampsia de que el tratamiento
temprano aporta beneficios para reducir las
complicaciones a corto plazo y las secuelas cré-
nicas cardiovasculares y renales, especialmente
en las pacientes con las formas mas criticas de
la preeclampsia y en la preeclampsia severa con
factores de alto riesgo cardiovascular y renal.’®'”

La principal fortaleza de la investigacion fue
haber determinado e interpretado los valores
de la gasometria arterial de manera puntual en
pacientes con preeclampsia severa. Como una
fortaleza adicional se documentaron datos de
acidosis metabdlica compensada, una situa-
cién metabdlica que, al menos en las enfermas
mas graves, especulamos que debe corregirse

645



646

con la administracion de fluidos parenterales,
previamente o a la par que el control de la
presion sanguinea con farmacos. Se trata de un
antiguo tema muy interesante que ha cobrado
importancia en los afos recientes y que ofrece la
oportunidad de ensayos clinicos a futuro.

La investigacion tiene debilidades inherentes a
su diseno debido al hecho de que se trata de un
estudio observacional, transversal, retrospectivo
y descriptivo realizado en una reducida serie
de casos que son solo la muestra de una gran
poblacién en riesgo.

Los desenlaces de las pacientes corresponden a
un patrén gasométrico de acidosis metabélica
compensada. La gasometria arterial constituye
una herramienta Util para el diagnéstico integral,
en un inicio, y para evaluar la efectividad de la
terapéutica en las pacientes con preeclampsia
severa en estado critico.
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