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RESUMEN

Objetivo: determinar la incidencia de la respuesta inflamatoria sistémica en pacientes que ingresaron a la unidad de terapia intensiva
con diagnéstico de enfermedad hipertensiva del embarazo y sus complicaciones, como: pre-eclampsia, eclampsia y HELLP. También, la
influencia de la respuesta inflamatoria sistémica y la graduacion de APACHE Il en los dias de estancia en la unidad de terapia intensiva.
Material y método: estudio retrospectivo en el cual se analizaron los expedientes de las pacientes que ingresaron a la unidad de
terapia intensiva, de un hospital de segundo nivel, del 1 de enero de 1997 al 31 de diciembre del 2003. Se determind el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica y a las pacientes se les agrupé segun el puntaje de APACHE II, el cual se correlacion6 con los dias
de estancia en la unidad.

Resultados: se analizaron los expedientes de 144 pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos y en el estudio sélo
se incluyeron 138. A su ingreso a la unidad de terapia intensiva, a las pacientes se les agrup6 segin completaran o no los criterios
para el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y el puntaje de APACHE II. Se registraron las medias del puntaje de APACHE Il
y los dias de estancia. En promedio, la edad de las pacientes fue de 25 afios (DE + 7), la edad gestacional de 34 semanas (DE + 4.6)
y el nimero de embarazos de tres (DE * 2.1). El parto de 13 pacientes fue por via vaginal (9%) y el de 131 por via abdominal (91%);
el promedio, en general, de dias de estancia fue de 4.44 (DE + 7.8). Se observaron complicaciones diferentes a las de la hiperten-
sion inducida por el embarazo en 30 pacientes (20.8%). Se comprobd sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en 37 pacientes
(26%), con promedio de dias de estancia de 5.3 con respecto a 3.9 de las pacientes que no padecieron el sindrome (p = 0.0000028).
En el grupo de pacientes con eclampsia, el sindrome de respuesta inflamatoria provocé que la estancia fuera mas larga (p = 0.0029).
El puntaje de APACHE II se correlacion6 con los dias de estancia en la unidad de terapia intensiva en los grupos de pacientes con
eclampsia y HELLP. Se observé mortalidad del 2.1%.

Conclusiones: el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y el puntaje de APACHE Il influyen en los dias de estancia hospitalaria,
principalmente en las pacientes con eclampsia y HELLP.
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ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of systemic inflammatory response in patients admitted in an intensive therapy unit with diag-
nosis of hypertensive illness associated to pregnancy (pre-eclampsia) and their complications (eclampsia and HELLP), as well as the
influence of the systemic inflammatory response and the APACHE |l score in the days of stay in the unit.

Material and methods: In a retrospective study, at the intensive care unit of a general hospital, the records of the patients admitted to the
intensive therapy unit were analyzed in a period from January 1%, 1997 to December 31, 2003. The presence of the systemic inflammatory
response syndrome was determined, the patients also grouped about APACHE Il score, and correlated with the days of stay in the unit.
Results: The records of 144 patients who entered to the intensive care unit were analyzed. Of which only 138 were included in the study.
They were analyzed and they grouped to the patients as they completed or not approaches for the systemic inflammatory response
syndrome and the APACHE Il score to their entrance to the intensive care unit. It done APACHE Il scores measurements and the days
stay in the critical care unit. The mean age of the patients was of 25 years (SD 7), the mean gestational age was of 34 weeks (SD 4.6)
and the mean of pregnancies was of 3 (SD 2.1) The resolution of the pregnancy was vaginal via in 13 patients (9%) and for cesarean
surgery in 131 patients (91%), the mean of days stay was of 4.44 (SD 7.8). Different complications to those of the hypertension induced
by the pregnancy were observed in 30 patients (20.8%). It was proven the presence of systemic inflammatory response syndrome in
37 patients (26%) with mean of day stays of 5.3 against 3.9 of the patients that didn't develop the syndrome. (p = 0.0000028). The
presence of the systemic inflammatory response syndrome caused the necessity for more days of stay in the group of patient with
eclampsia (0.0029). Mortality was 2.1%.

Conclusion: The presence of systemic inflammatory response syndrome and the APACHE Il score, influences mainly in the days of
hospital stay in the patients with eclampsia and HELLP.

Key words: systemic inflammatory response syndrome, APACHE Il score, days stay, mortality.
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Influencia del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

a necesidad de tratamiento de pacientes

obstétricas en la unidad de terapia intensiva

de este hospital fue de alrededor del 0.3%,

de las cuales 93% correspondié a mujeres
con hipertension relacionada con el embarazo o sus
complicaciones (eclampsia o HELLP). Este hospital
atiende a poblacién abierta; por lo tanto, la mayoria
de las pacientes obstétricas no tiene vigilancia prenatal
adecuada.

La preeclampsia o sus complicaciones (eclampsia
o HELLP) determinan un prondstico diferente para
cada paciente. Segun reportes internacionales, la
necesidad de tratamiento de estas mujeres en una
unidad de cuidados intensivos es de 1 a 9 por cada
1,000 embarazadas."? La mortalidad obstétrica de pa-
cientes criticamente enfermas varia del 12 al 20% en
la mayor parte de las series publicadas hasta ahora.?
Es muy variable el indice de mortalidad en México a
consecuencia de la enfermedad hipertensiva relacio-
nada con el embarazo o sus complicaciones. En 1994,
el Sistema Nacional de Salud la report6é en 25% y en
el IMSS lleg6 al 36.2%; en ambos es la primera causa
de mortalidad materna.*

La incidencia y efecto del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica en las pacientes con hiper-
tensién relacionada con el embarazo apenas se estd
determinando.
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El sindrome de respuesta inflamatoria es un mar-
cador inespecifico de gravedad, que puede ser util
para pronosticar la evolucién de las pacientes obsté-
tricas con enfermedad hipertensiva del embarazo.

La base fisiopatoldgica del sindrome de respues-
ta inflamatoria sistémica y de la preeclampsia es
la disfuncién endotelial. En ambas situaciones se
producen trastornos apoptéticos demostrables y
finalmente los dos problemas tienen alteraciones
microcirculatorias.>®

En estas circunstancias, es muy probable que el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica se
manifieste en porcentaje mayor de lo que se refiere
en la bibliografia médica. Una vez que se define su
manifestacion o sus complicaciones en pacientes con
preeclampsia, es posible que influya significativa-
mente en la evolucion de las pacientes.

Estd demostrado que el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica incrementa la mortalidad en
diferentes pacientes, independientemente de la exis-
tencia de sepsis.®

En México resulta dificil estimar la incidencia real
de morbilidad y mortalidad en la madre y su hijo.
Sin embargo, en paises desarrollados la mortalidad
durante el embarazo o como complicacién se ha es-
tabilizado en los ultimos 20 afos, con frecuencia de
5a 10 por cada 100,000 embarazos.'*'?

Se demostré que un paciente tiene diferente mor-
bilidad y mortalidad en relaciéon con el numero de
criterios que conforman el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica.'*'¢

El pronéstico es diferente si la paciente sélo tiene
preeclampsia o si estd complicado con eclampsia o
HELLP; el sindrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica puede ofrecer una base objetiva para ayudar a
determinar el prondstico.

En diferentes estudios se ha comprobado que la
estadificacion de las mujeres mediante la escala de
APACHE Il es adecuada para aplicarla en las pacien-
tes obstétricas."”

En este trabajo se pretende hacer objetiva la relacion
que existe entre el sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica y la enfermedad hipertensiva del embarazo
y sus complicaciones, con los dias de estancia en la
unidad de terapia intensiva. Esto ultimo como punto
final evaluable de la evolucion de las pacientes.
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PACIENTES Y METODO

Se analizd, retrospectivamente, el ingreso a la unidad
de terapia intensiva de pacientes con enfermedad re-
lacionada con el embarazo (preeclampsia grave) o sus
complicaciones (eclampsia o sindrome de HELLP), del
1 de enero de 1997 al 31 de diciembre del 2003.

Las pacientes se agruparon segun los criterios diag-
nosticos en tres grupos diferentes: a) preeclampsia, b)
eclampsiay ¢) HELLP.

Esta agrupacion se hizo segun los criterios diag-
noésticos actuales para cada una de las enfermedades a
analizar. Se clasificaron segun el puntaje de APACHE
Il'y, finalmente, estos grupos se subdividieron confor-
me cumplieran con los criterios para el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (cuadro 1).

Cuadro 1. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

La respuesta inflamatoria sistémica es una variedad amplia de

reacciones clinicas graves en las que se manifiestan dos o mas

de los siguientes sintomas:

1. Fiebre > 38°C 6 < 36°C

2. Frecuencia cardiaca > 90 latidos por minuto

3. Frecuencia respiratoria > 20 respiraciones/min o PaCO, < 32
mmHg

4. Leucocitos > 12,000/mm?, < 4,000/mm?® 6 > 10% formas inma-
duras (bandas)

Los criterios que se tomaron en cuenta para diagnos-
ticar preeclampsia grave o HELLP se muestran en los
cuadros 2 y 3. La manifestacion de crisis convulsivas en
una paciente con preeclampsia definioé la eclampsia.

Cuadro 2. Criterios para preeclampsia grave

Tension arterial sist6lica en dos ocasiones de 160 o mas y diastélica
de 110 o més tomadas por separado por al menos seis horas.
Proteinuria de 5 g 6 més en orina de 24 h ¢ albuminuria de 3 + en
dos ocasiones de orina, tomada al azar, en dos muestras con al
menos cuatro horas de intervalo.

Oliguria (menos de 500 mL en 24 horas)

Alteraciones visuales o cerebrales

Edema pulmonar

Dolor epigéstrico

Alteraciones en el funcionamiento hepatico

Trombocitopenia

Retardo en el crecimiento intrauterino

Se analizaron los diferentes grupos mediante la forma-
cién de subgrupos segun el puntaje de APACHE Il y los
criterios del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
y, después, se correlacionaron con los dias de estancia.

Cuadro 3. Criterios diagnésticos del sindrome de HELLP

Evidencia de fragmentacion eritrocitaria en sangre periférica
Plaquetas: menos de 100,000/mm?

Deshidrogenasa lactica: méas de 600 [J/L

Aminotransferasa de alanina: mas de 70 [J/L
Aminotransferasa de aspartato: mas de 70 [J/L

Bilirrubina total: mas de 1.2 mg/100 mL

Los datos se analizaron mediante la prueba de Fis-
her, prueba de regresién de Pearson y ANOVA.

Se realizé el andlisis en el programa SPSS para
Windows versién 12.

RESULTADOS

Ingresaron 144 pacientes; de toda la poblaciéon obsté-
trica atendida en un periodo de siete afios requirieron
tratamiento de terapia intensiva 0.3%. La mortalidad
de este grupo de pacientes registrada en la unidad de
cuidados intensivos fue del 2.1%.

Durante el andlisis de informacién se excluyeron
dos pacientes por problemas en la recoleccién adecua-
da de datos. Se incluyeron en el estudio 142 pacientes,
las cuales se dividieron en grupos de la siguiente
manera: 34 con preeclampsia grave (23.94%), 64 con
eclampsia (45.08%) y 44 con HELLP (30.98%).

Durante el andlisis se excluy6 a una paciente por
documentacion incompleta. Los grupos quedaron
conformados como se muestra en el cuadro 4.

Cuadro 4. Distribucién de grupos

Numero de % Dias de %

pacientes estancia
Preeclampsia 34 24.11 130 20.76
Eclampsia 64 45.40 283 45.20
HELLP 43 30.49 213 34.04
Totales 141 100 626 100

La subdivisidon de estos grupos se hizo conforme a
la manifestacion del sindrome de respuesta inflama-
toria sistémica (cuadro 5y figura 1).

Al realizarse la comparacién global entre las pa-
cientes con y sin sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica se encontré el promedio de estancia de 3.9
dias en las pacientes sin el sindrome contra 5.3 dias en
las que tenian el sindrome (p = 0.0000028) (figura 2).

El andlisis por grupos demostrd que la influencia
del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica sélo
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Cuadro 5. Relacion de los diferentes grupos en cuanto al sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica

Preeclampsia Numero de Dias estancia
pacientes (%) (promedio)
Sin SRIS 26 (76.4%) 3.6
Con SRIS 8 (23.6%) 35
Eclampsia
Sin SRIS 46 (71.90%) 3.9%
Con SRIS 18 (29.10%) 5.8%
HELLP
Sin SRIS 32 (74.40%) 5.2
Con SRIS 11 (25.60%) 5.3
Total 141

* Grupo con diferencia estadistica. SRIS = sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica.
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Figura 1. Frecuencia del sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica.

es significativa en el grupo de pacientes con eclampsia
(figuras 3y 4).
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Figura 2. Comparacion global entre las pacientes con y sin el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

En cuanto a la puntuacién de APACHE II, por
exclusién de minimos y maximos se eliminaron para
este andlisis tres pacientes (cuadro 6).
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Figura 3. Relacion del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
con los dias de estancia hospitalaria. SRIS = sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica.
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Figura 4. Relacion de los diferentes grupos, con y sin sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica, y los dias de estancia en la
unidad de terapia intensiva. SRIS = sindrome de respuesta infla-
matoria sistémica.

El promedio de puntaje de la clasificacion de APA-
CHE 1l para las diferentes pacientes se muestra en el
cuadro 7.

El promedio del puntaje de APACHE Il de las
pacientes estudiadas fue de 7.1 puntos, que corres-
ponde a mortalidad del 8%, aproximadamente. Sin
embargo, en este estudio se registraron sélo tres
muertes (2.1%).

Cuadro 6. Relacion de dias de estancia hospitalaria y los puntajes
de APACHE Il en los diferentes grupos de pacientes

Puntaje promedio de APACHE II Dias de
(nimero de pacientes) estancia

Preeclampsia
0-5 puntos 2.64 (25) 4
6-10 puntos 7.5 (8) 3.6
Eclampsia
0-5 puntos 2.2 (45) 3.4
6-10 puntos 7.5(12) 3.2
11-15 puntos 12.6 (6) 14.5*
HELLP
0-5 puntos 2.7 (26) 4.1
6-10 puntos 8 (10) 5.8
11-15 puntos 13.8 (6) 6*
Total 138

* Diferencia estadistica.
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Cuadro 7. Promedio de puntaje de la clasificacion de APACHE Il

Apache Il Dias de estancia
Preeclampsia 6 puntos 4.0
Eclampsia 9 puntos 4.2
HELLP 11 puntos 4.7

Dos de estas muertes se debieron a dafo hepatico
agudo: una de ellas manifestd sindrome de coagula-
cion intravascular diseminada y la otra insuficiencia
organica multiple (cuadro 8).

Cuadro 8. Muertes

Muertes/ diag- APACHE Il  Sindrome de res-  Dias de

noéstico puesta inflamato-  estancia
ria sistémica

Eclampsia 13 si 4

HELLP 15 si 6

HELLP 18 si 1

Las diferentes complicaciones de las pacientes
estudiadas se muestran en el cuadro 9.

Cuadro 9. Complicaciones

Tipo de complicacion Dias de
estancia
Preeclampsia EVC + TEP 10
Anafilaxia a la lidocaina 1
Hemorragia cerebral 11
TEP 8
Eclampsia Hematoma infectado 16
Hemorragia cerebral secundaria 4
a MAV
Status epiléptico 5
Absceso de histerorrafia 13
HELLP Hematoma histerorrafia 8
Retencién de restos 4
Lesién vesical 6
Absceso de pared + sepsis 25
abdominal
Hematoma subcapsular 5
Rotura uterina 4
TEP 4
RESULTADOS

En esta investigacidon se encontré que 26% de las pa-
cientes manifestd sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica.

El sindrome sélo influyd significativamente en el
grupo de pacientes con eclampsia.

Sin embargo, se encontré diferencia estadistica al
compararse como grupos en general, sin importar si
manifestaron preeclampsia grave, eclampsia o HE-

LLP. El promedio de estancia del grupo de pacientes
con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
fue de 5.3 dias, en relacién con las pacientes que no
completaron los criterios para el sindrome de res-
puesta inflamatoria sistémica que sélo requirieron,
en promedio, de 3.9 dias.

En el grupo de pacientes con preeclampsia grave no
se demostré influencia significativa si se presentaba
o no sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,
lo mismo sucedié en el grupo de HELLP. Esto puede
explicarse en el primer caso, porque es un grupo
menos grave y con mas facilidad de que se cure por
si sola. En el segundo caso, las pacientes con HELLP
estuvieron mas graves y en este grupo ocurrieron las
muertes; incluso con estancia en una paciente de sélo
un dia, lo cual puede sesgar los resultados del estudio.
Al comparar el puntaje de APACHE Il en el grupo de
pacientes con preeclampsia grave se observé que no
existe diferencia en cuanto a los dias de estancia en
el grupo de pacientes con 0 a 5 puntos y el de 6 a 10
puntos (p =0.219).

En el grupo de pacientes con eclampsia, las mujeres
con puntaje mayor de APACHE Il, especialmente el
grupo con 11 a 15 puntos, influyé definitivamente en
los dias de estancia y se obtuvo p = 0.015; sin embargo,
al compararse los grupos de 0 a 5 puntos y de 6 a 10
puntos no se encontré diferencia estadistica.

En el grupo de pacientes con HELLP se observé
influencia del puntaje de APACHE Il en los dias de
estancia y que a mayor puntaje los dias de estancia se
incrementan (p = 0.03).

CONCLUSIONES

El puntaje de APACHE Il es una escala prondstica
atil, muy difundida y accesible en la mayor parte de
los centros hospitalarios. En este estudio, en el grupo
de pacientes con eclampsia y HELLP existe relacion
directamente proporcional entre el puntaje de APA-
CHE Il obtenido al ingreso y los dias de estancia. En
las pacientes con preeclampsia grave se observé que el
puntaje de APACHE Il no influyé en los dias de aten-
cién requeridos en la unidad de terapia intensiva.

Los criterios para definir al sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica son inespecificos, pero se de-
mostré que, en un contexto apropiado, son capaces
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de determinar un riesgo de morbilidad y mortalidad
que sea definible.

El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
demuestra correlacién con los dias de estancia sélo
en el grupo de pacientes con eclampsia.

En las pacientes con preeclampsia grave o HELLP
la relacion no se observo. Este dato fue inesperado,
sobre todo en pacientes con sindrome de HELLP, pero
la mayor gravedad y muerte temprana de algunas
pacientes con HELLP explica la falta de relacion.

Sélo en el grupo de pacientes con eclampsia se co-
rrelacionaron significativamente los dias de estancia
con el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

En el grupo de preeclampsia grave esta relacion no
se observé; sin embargo, con el concepto de que es un
padecimiento que se cura por si solo, cuando el emba-
razo concluye puede ser una situacion que se esperaba.
Esto no ocurre con las pacientes con HELLP. A pesar de
ello, dos de las tres muertes que ocurrieron en nuestro
estudio correspondieron al grupo de HELLP y una de
ellas sélo estuvo hospitalizada un dia, situaciéon que
pudiera sesgar los resultados del estudio.

La clasificacién de APACHE Il continta siendo ade-
cuada para determinar el prondstico de las pacientes
embarazadas con complicacién critica. Para fines de
este estudio el sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica no demostré utilidad tan evidente.

Existe conciencia de la limitacion que implica
realizar un estudio retrospectivo; sin embargo, la
importancia radica en la posibilidad de conocer la
utilidad de escalas prondsticas y su influencia en el
prondstico de la evolucidn clinica.
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