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Preeclampsia-eclampsia
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INTRODUCCION

Es una enfermedad especifica del género humano presente
después de la vigésima semana de gestacion®, durante el
parto o en el postparto. Multisistémica, con fisiopatologia
compleja y que se asocia a una morbilidad y mortalidad
materno fetal elevada®.

Su incidencia en México es del 5 a 10%.

CONCEPTO

Se caracteriza por la presencia de hipertension, proteinuria,
aumento excesivo de peso y/o edema aunque este Ultimo no
se acepta como criterio diagndstico en la actualidad®, tam-
bién puede presentarse: hemoconcentracion, hipoal bumi-
nemia, trombocitopenia, hiperuricemia, pruebas de funcién
renal y hepaticas alteradas y presencia de convulsiones
(eclampsia).

CLASIFICACION

Se clasificaen levey severa de acuerdo al incremento de la
presion arterial, proteinuria o ambos®.

Preeclampsia leve:

Presion arterial sistélica, diastélica o presién arterial
media superiores a: 140 mmHg, 90 mmHg é 105 mmHg,
respectivamente presentes en dos ocasiones en la misma
posicién y con a menos 4 horas de intervalo.

» Proteinuria: mayor de 300 mg o méas en una muestra de
orina de 24 horas

» Diuresis conservaday creatinina sérica normal

» Recuento plaquetario normal

» Ausencia de afectacion multisistémica

Preeclampsia severa:

» Presiénsistélicade 160 mmHg, presion diastolicade 110
mmHg en dos ocasiones en un intervalo de 4 horas y
tomadas en la misma posicién

» Proteinuriade a menos5 g en orinade 24 horas, 0 3a4
+ en andlisis semicuantitativo

» Oliguriamenor de 500 ml en 24 horas

» Trastornos cerebrales o visuales con ateracion del esta
do devigilia, cefalea, escotomas, amaurosis o vision bo-
rrosa

» Edema pulmonar o cianosis

» Dolor epigastrico o en € cuadrante superior del abdomen

» Alteracion hepéatica

» Trombocitopenia

EPIDEMIOLOGIA

Afecta principalmente a primiparas jovenes o afiosas, nivel
socioeconémico bajo, predisposicion familiar, ciertos esta-
dos del embarazo asociados a un crecimiento rapido uteri-
no, ciertas patol ogias como: Hipertensién cronica, enferme-
dad renal, diabetes, LES, y enfermedad vascular
preexistente®.

ETIOLOGIA

Desconocida aunque se han considerado numerosas hipéte-
sis siendo la principal la de un dafio endotelial inmuno-
rreactivo®),

Se acepta que el factor inicial desencadenante es por una
isquemia uteroplacentaria por anomalias en la placentacién,
por fallasen lasegundainvasién trofobl sticahacialas arte-
rias espirales del Utero, dicha isqguemia provoca la libera-
cion de sustancias y/o factores citotoxicos que dan lugar a
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la lesién generalizada del endotelio, con lo que se inicia
una serie de procesos que dan origen a sindrome clinico de
la preeclampsia.

FISIOPATOLOGIA

El vasoespasmo parece ser €l el emento fisiopatol 6gico esen-
cial con repercusién multisistémica, generando una hipo-
perfusion tisular y un aumento de lasresistencias vascul ares
periféricasy delatension arterial. Estarepercusion multisis-
témicaincluye a Gtero y la placenta.

Los cambios hemodindmicos que acompafian a la pree-
clampsiason complgjosy variables? en |as preeclampticas no
tratadas que se caracterizan: Por un gasto cardiaco, presiones
de llenados bgjos y resistencias vasculares sistémicas altas.

Por €l contrario en la preeclamptica con terapéutica pre-
via presentan gasto cardiaco ato, PV C bagja, PCP normal o
altay resistencias vasculares normales o altas.

Existe una gran discrepancia entre laPVCy laPCP, la
diferenciaentre estas presiones de llenado, quizéas sea con-
secuencia de conservar el gasto cardiaco alto en presencia
de una postcarga mayor, este esfuerzo lleva por lo tanto a
presiones intracavitarias izquierdas mayores en compara-
cion con las normales o bajas en cavidades derechas; de
ahi que algunos autores sugieren que laredistribucién cen-
tral del volumen intravascular por el vasoespasmo genera-
lizado que incluye los vasos de capacitancia, produce los
cambios observados en la preeclampsia grave.

TERAPEUTICA

Requiere esfuerzos activos y terapéutica intensiva para lo-
grar objetivos especificos de |os que a continuacion se men-
cionan®):

|. Estabilizacién del aparato cardiovascular que incluye:
1. Vigilancia hemodinamica adecuada
2. Disminucién de la postcarga
3. Reposicién adecuada de volumen
4. Conservacion de un riego adecuado
II. Prevencion o tratamiento de las convulsiones
I1l.Valoracién del grado de afectacion del proceso patol gi-
co anivel materno fetal
IV. Resolucion del parto

MANEJO ANESTESICO

Es fundamental la evaluacion de la gravedad de la pree-
clampsia no sdlo por larepercusion materno fetal que com-

portasi no por las implicaciones anestésicas que se derivan
delamisma.
En este sentido conviene considerar:

Lapresion arteria

. Hematdécrito/hemoglobina

. AlbUmina plasmética

. Disfuncién: renal, hepética, neurolégicay del estado de
coagulacion

BN R

Un riesgo anestésico contempla:

Condicion clinica materno fetal
. Caracteristicas de lavia aérea
. Viade resolucion del parto
. Urgencia del procedimiento

A WNPEP

Independientemente del método anestésico de eleccion,
éste debe adecuarse a las exigencias que plantea la pree-
clampsia:

1. Vasoespasmo e hipovolemia

2. Sensibilidad hacia los cambios hemodinadmicos y agen-
tes vasopresores

3. Sufrimiento fetal crénico asociado

4. Interacciones farmacol égicas entre anestésicos, antihi-
pertensivos y anticonvulsivantes

ANALGESIA EPIDURAL

Se considera que €l bloqueo epidural es el método de elec-
cion, ya que ofrece mdltiples ventgjas.

Antes de su aplicacion deben considerarse algunos as-
pectos:

[N

. Acceso endovenoso de gran calibre
. Recuento plaquetario (cifray funcion)
3. Estabilizacion cardiovascular

N

ANESTESIA GENERAL
Aspectos aconsiderar:

. Intubacion endotragueal dificil

. Respuesta hipertensiva a la intubacion y/o extubacion
. Disminucion de la P-50 de oxigeno

. Interacciones farmacol égicas

. Estado fetal
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