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GLOSARIO DE TERMINOS

ANTEPARTO. Relativo al periodo que se extiende desde la fecundacion hasta el

momento del parto.

COMORBILIDADES. Presencia de uno o mas trastornos ademas de la enfermedad

o trastorno primario.

CRISIS CONVULSIVA. Disfuncion cerebral subita o repentina acompafada
generalmente de‘\espasmos musculares involuntarios que pueden afectar a un
musculo de forma.aislada, pero también al conjunto del cuerpo. Presente otras
anomalias de caracter.temporal en el funcionamiento cerebral, que a menudo van

acompanadas de cambios en-el nivel de conciencia o de pérdidas de la conciencia.

ECLAMPSIA. Es el estado masgrave de la enfermedad hipertensiva del embarazo
con la aparicion de convulsiones o coma después de la vigésima semana de
gestacion, el parto o en las-primerasyhoras del puerperio sin tener relacién con

afecciones neurolodgicas.

ENCEFALOPATIA. Sindrome de“disfuncion cerebral, el cual puede ser causado

por multiples etiologias.

ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE:._Sindrome de disfuncion cerebral,
el cual puede ser causado por multiples etiologias, caracterizadas en su la mayoria
por dafo endotelial y reaccion inflamatoria, con la particularidad de que el cuadro

tiende a la resolucién en dias o semanas sin presencia de secuelas por lo general.

EDAD MATERNA DE RIESGO. Es el periodo de edad maternoyque se relaciona
con mayor riesgo de aparicion de patologia materna y fetal.

HIPODENSIDAD. Area que muestra una densidad o capacidad-de-atenuacion

menor que la considerada como normal.

ISQUEMIA. Falta absoluta o déficit de perfusion histica como consecuencia’de una

disminucién o ausencia del aporte de sangre oxigenada arterial. Suele producirse
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por una estenosis u obstruccién aterosclerética de la luz arterial, por espasmos
arteriales, embolismo o compresion arterial extrinseca. La carencia de oxigeno
determina enfriamiento, palidez, pérdida de volumen y disfuncion del 6rgano

afectado.

POSTPARTO. Periodo inmediatamente posterior al parto que termina con el inicio

nuevamente deJa menstruacion.

TOMOGRAFIA:+ Técnica de imagen médica que utiliza radiacion X para obtener

cortes o secciones.de objetos anatdmicos con fines diagndsticos, obtiene multiples
imagenes al efectuar la fuente de rayos X y los detectores de radiacion movimientos

de rotacion alrededor del cuerpo.
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RESUMEN

Dentro, de las complicaciones de la eclampsia se encuentran las neurologicas que
incluyen al sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible, eventos vasculares
cerebrales y edema cerebral difuso. Objetivo: Identificar los hallazgos en
tomografia, axial computarizada de craneo en pacientes con diagnostico de
eclampsia en, la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto en el Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Mujer de enero del ano 2019 a diciembre del afo 2022.
Material y meétodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal, realizado en la Unidad De Cuidados Intensivos en el
Hospital Regional de)Alta Especialidad de la Mujer del estado de Tabasco en el
periodo de enero 2019, a diciembre 2022, en pacientes con diagnéstico de
eclampsia. Resultados:.Se realiz6 revision de 129 expedientes de pacientes. Del
total de las pacientes ‘con_lesiones neuroldgicas, el principal diagnéstico fue el
Sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible con el 66.7% (n=36), seguida
del evento vascular cerebral isquémico con 16.7% (n=9), un 7.4% (n=4) presento
edema cerebral difuso, el sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible con
evento vascular cerebral isquémico se reporté en el 5.5% (n=3) y el evento vascular
cerebral hemorragico se abservo en~un 3.7% (n=2). Conclusién: Los principales
hallazgos neurologicos reportados en'tomografia axial computarizada del craneo en
las pacientes fueron la presencia del sindrome de leucoencefalopatia posterior
reversible, asi como eventos.cerebrovasculares tanto isquémicos como
hemorragicos, ademas de edema cerebral-generalizado.

Palabras claves: Eclampsia, Sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible,
Tomografia axial computarizada.



ABSTRACT

Among the complications of eclampsia are neurological complications that include
reversible posterior leukoencephalopathy syndrome, cerebral vascular events, and
diffuse cerebral edema. Objective: To identify the findings in computed axial
tomography of the skull in patients with a diagnosis of eclampsia in the Adult
Intensive Care Unit at the Regional High Specialty Hospital for Women from January
2019 to December 2022. Material and methods: This is an observational,
descriptive, retrospective and cross-sectional study, carried out in the Intensive Care
Unit at the Regional High Specialty Hospital for Women in the state of Tabasco in
the period from{January 2019 to December 2022, in patients with a diagnosis of
eclampsia. Results: Arreview of 129 patient records was carried out. Of the total
number of patients”with neurological lesions, the main diagnosis was Reversible
Posterior Leukoencephalopathy Syndrome with 66.7%. (n=36), followed by ischemic
cerebral vascular eventwith-16.7% (n=9), 7.4% (n=4) presented diffuse cerebral
edema, Posterior reversibte leukoencephalopathy with ischemic cerebral vascular
event was reported in 5.5% (n=3) and hemorrhagic cerebral vascular event was
observed in 3.7% (n=2). Conclusion: The main neurological findings reported in
computed axial tomography of‘the skull in the patients were the presence of
reversible posterior leukoencephalopathy syndrome, as well as both ischemic and
hemorrhagic cerebrovascular events; in"addition to generalized cerebral edema.

Keywords: Eclampsia, Posterior ‘reversible leukoencephalopathy syndrome,
Computed axial tomography.



1. INTRODUCCION

Laeclampsia es una complicacién grave del embarazo. Esta afeccién se caracteriza
por _da, aparicion de convulsiones toénico-clénicas generalizadas en una mujer
embarazada, y no estan relacionadas con otras entidades médicas. La eclampsia
es una- emergencia médica que requiere tratamiento inmediato para evitar
complicaciones graves para la madre y el feto. El tratamiento generalmente implica
la administracion.de medicamentos anticonvulsivos y la reduccién de la presién
arterial para prevenir futuras convulsiones. Ademas, es posible que se deba inducir
el parto para eliminaria fuente del problema, el embarazo. Es importante que las
mujeres embarazadas reciban un seguimiento médico regular y controlen su presién
arterial durante el embarazo.para detectar y tratar a tiempo cualquier trastorno
hipertensivo del embarazo; _incluida la preeclampsia, y prevenir la eclampsia. La
eclampsia es una condicion seria que puede poner en peligro la vida de la madre y
el bebé, por lo que es crucial que se aborden con atencion médica adecuada. Los
hallazgos neurorradiol6gicossmas frecuentes en casos de eclampsia incluyen el
sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible, evento vascular cerebral
isquémico, hemorragico y edema cerebral. Ademas, la probabilidad de experimentar
convulsiones se incrementa en relacidn con la‘acumulacion de liquido en la corteza
cerebral y la regién subcortical, similar a” Jo“\observado en la encefalopatia
hipertensiva. La resonancia magnética cerebral)se considera la técnica de
referencia para diferenciar entre un accidente cerebrovascular y otras afecciones
neuroldgicas, ademas de permitir la caracterizacion?del tipo de edema cerebral
(citotéxico o vasogénico). No obstante, cabe mencionar que la resonancia
magnética puede conllevar retrasos considerables en su realizacion, por lo que, en
situaciones de emergencia neuroldgica, se prefiere realizar «ina” TC craneal sin

contraste como la primera opcién de estudio por imagenes.?

Este trabajo tiene como finalidad identificar los hallazgos en tomografia axial

computarizada de craneo mas comunes en pacientes con diagndéstico de.eclampsia.



2. MARCO TEORICO

24 Definiciéon y conceptos

Los frastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las principales
causas de mortalidad materna y perinatal en todo el mundo.? Estan definidos por la
Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertensiéon en el Embarazo como
hipertension«de-nueva aparicion (>140 mmHg sistélica o >90 mmHg diastdlica) en
al menos 2 ocasiones con 4 horas de diferencia después de las 20 semanas de
gestacién.* Se clasifican desde la hipertension gestacional hasta trastornos como

eclampsia.

La preeclampsia es unaenfermedad multisistémica compleja que se caracteriza por
hipertension de aparicion repéntina después de las 20 semanas de gestacion y al
menos otra complicacién asociada, que incluye proteinuria, disfuncién de 6rganos
maternos o disfuncion uteroeplacentaria. Acorde a la edad gestacional en el momento
de la presentacién clinica-la Sociedad Internacional para el Estudio de la
Hipertension en el Embarazo- (ISSHR) clasifica la preeclampsia en preeclampsia
prematura (parto <37 semanas‘de*gestacioén), a término (parto >37 semanas de
gestacion) y preeclampsia posparto..La.preeclampsia se asocia con complicaciones
como la eclampsia, evento vascular cerebral hemorragico, hemolisis, sindrome de
HELLP, desprendimiento de placenta, insuficiencia renal y edema agudo pulmonar.
Es una enfermedad progresiva, todas las mujeres con preeclampsia corren el riesgo
de sufrir un deterioro rapido y una enfermedad grave independientemente del

momento de aparicion.

La eclampsia se caracteriza por convulsiones tonico-clonicas de aparicion temprana
en ausencia de epilepsia, isquemia, hemorragia intracraneal o consumo de drogas.
La mayoria de las muertes maternas relacionadas con la hipertensiéon ocurren
durante el parto o en el posparto inmediato debido a causas evitables,y tratables.
Por lo tanto, la supervivencia de las mujeres con eclampsia podria servir como
indicador de la calidad de la atencidon y sus determinantes debido a queestas

muertes son relativamente raras.®



2.2 Epidemiologia

Enecun estudio realizado en México y en Tailandia por Lumbiganon y colaboradores
se‘reportd una prevalencia de preeclampsia en México y Tailandia del 5.5% y 1.9%
respeetivamente.® Alrededor de 810 mujeres mueren diariamente en todo el mundo
por complicaciones en el embarazo y/o parto, los trastornos hipertensivos, en
particular la‘'eclampsia, representa el 14% de la mortalidad materna a nivel mundial,
lo que corresponde a 30,000 muertes anuales.” La incidencia de eclampsia es del
0,1% en Europag2,7% en Africa, 0,03% en el Reino Unido, 0,03% en Qatary 0,7%
en Etiopia. La enfermedad hipertensiva del embarazo (incluida la eclampsia) es la
causa de mas de la¢mitad de las muertes maternas en el mundo junto con la

hemorragia obstétrica ya’sepsis puerperal.

La eclampsia también es el principal factor de morbilidad materna. En pacientes con
eclampsia, los resultados maternos adversos comunes son desprendimiento de
placenta, coagulacion intravascular diseminada (CID), shock materno, sindrome de
HELLP, lesion renal aguda; dificultad respiratoria, complicaciones neuroldgicas,
hemorragia posparto, requerimiento de,transfusion de hemoderivados, ingreso a la
unidad de cuidados intensives .y muerte materna. Entre las diferentes
caracteristicas, los factores significativamente asociados con los resultados
maternos adversos de la eclampsia fueron la edad gestacional, el recuento de
plaquetas, el numero de convulsiones, el peso fetal‘al nacer, la residencia, la edad
materna, la gravidez y la presencia de mortinatos. Esencialmente, la morbilidad y la
mortalidad de las madres eclampticas se pueden prevenir-mediante la provision de

tratamientos médicos tempranos y efectivos.®

2.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo de la preeclampsia y eclampsia son la hipertension crénica,
la diabetes, la insuficiencia renal crénica, el lupus eritematoso sistémico, las
enfermedades vasculares y el sindrome de anticuerpos antifosfolipidos. Una historia
previa de preeclampsia aumenta las posibilidades de la misma en un embarazo

posterior en un 30%. Otros factores de riesgo son el embarazo gemelar, la edad



materna de riesgo, el embarazo molar, la obesidad, las técnicas de reproduccion
asistida y la restriccién del crecimiento intrauterino.® Las mujeres de raza negra y
de origen del sur de Asia tienen un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia que
las'mujeres blancas. En un estudio de cohorte en el que participaron 168 mil mujeres
con embarazos unicos en el Reino Unido las mujeres de raza negra tenian el doble
de riesgo‘de desarrollar preeclampsia que las mujeres blancas, en cuanto a la edad
materna, la-edad materna avanzada (>35 afos) se asocia con un mayor riesgo de
disfunciéon cardiometabdlica, embarazos gemelares, otros trastornos médicos
preexistentes, lo'eual aumenta el riesgo de presentar preeclampsia. La hipertension
cronica se asocia e¢on un aumento hasta en cinco veces mayor en el riesgo de
preeclampsia en comparacién de pacientes normotensas. Un indice de masa
corporal antes del embarazo >30 kg/m? contribuye a un aumento de dos a cuatro
veces mas el riesgo de desarrollar preeclampsia, esto es probable debido a la
asociacion de la preeclampsia-con, la obesidad y la disfuncion cardiometabdlica. El
riesgo de desarrollar preeClampsia en mujeres con diabetes mellitus es tres veces
mayor que en mujeres qué.no-padecen diabetes mellitus. La diabetes puede
aumentar el estrés oxidativo y.la_disfunCién endotelial. El riesgo de preeclampsia
aumenta con las enfermedades _autoinmunes como en el lupus eritematoso
sistémico y el sindrome de anticuerpos)antifosfolipidos, particularmente durante el
estado activo de la enfermedad. La primiparidad.se asocia con un aumento hasta
tres veces mayor en la probabilidad de desarrollar,estados hipertensivos en el
embarazo esto debido a un mecanismo de mala adaptacion inmune y una reaccion
aloinmune materna desencadenada por el rechazo de los-antigenos paternos en el

aloinjerto fetal.®

2.4 Fisiopatologia del sindrome preeclampsia-eclampsia

Los mecanismos patogénicos implicados en la preeclampsiasSiguen siendo
inciertos. Es probable que estén implicados factores placentarios y"maternos. El
modelo de dos etapas en la preeclampsia propone que la preeclampsia resulta de
una disfuncion placentaria que ocasiona estrés en las células del sincitiotrofoblasto

(etapa 1), lo cual conduce a las manifestaciones clinicas maternas de la



preeclampsia (etapa 2) (Figura 1). El estrés del sincitiotrofoblasto se manifiesta
como estrés oxidativo, estrés del reticulo endoplasmico, dafio mitocondrial,
metabolismo desregulado y apoptosis. El sincitiotrofoblasto estresado libera
espéecies reactivas de oxigeno, citocinas proinflamatorias, factores antiangiogénicos
(FLT1 soluble (sFLT1) y ADN fetal libre de células) en la circulacion materna. Estos
factores «0casionan la disfunciéon endotelial materna y la inflamacion materna
sistémica quesdmplica una vasodilatacion reducida, inflamacién a nivel sistémico y
trombosis. Se.cree que el estrés del sincitiotrofoblasto surge de una inadecuada
placentacion durante, las primeras etapas del embarazo, es caracterizada por una
invasion inadecuada del trofoblasto extravelloso y la remodelacion de las arterias
espirales. Esto reduce el flujo sanguineo placentario lo que conduce a hipoxia e
isquemia placentaria.® Otras)causas de lesion endotelial incluyen niveles altos de
lipoproteinas de muy baja densidad, aumento en la circulacion de acidos grasos
libres lo que va a conducir a agregacion plaquetaria y disfuncion endotelial.

La fisiopatologia del dafo“neurolégico aun no esta bien conocida. Los lechos
vasculares cerebrales estan compuestos’por una unidad neurovascular, que incluye
células del musculo liso, célulasfendoteliales, astrocitos y proteinas de la matriz
extracelular. En conjunto, estas estruCturas‘ayudan a mantener la integridad de la
barrera hematoencefalica y proporcionan la autorregulacién cerebral respondiendo
a los cambios en el flujo sanguineo cerebral. Ddrante el embarazo normal la
resistencia cerebrovascular no cambia en condiciones de normotension. En la
preeclampsia y la hipertensién gestacional, se plantea=la_hipétesis de que se
produce un dafio sistémico en las células endoteliales y pérdida de reactividad del
musculo liso, lo que afecta la capacidad de los vasos sanguineos cerebrales para
autorregularse adecuadamente en respuesta a cambios en el-flujo sanguineo
cerebral y la hipertensién.'® Se ha demostrado que incluso en un embarazo normal
el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y el factor de\crecimiento
placentario (PIGF) se encuentran elevados, estos factores aumentan la
permeabilidad de la barrera hematoencefalica, en el embarazo normal-también

existe un aumento en la tirosina quinasa soluble similar al fms (sFLT-1) la cual se



encarga de inhibir a los factores VEGF y PIGF y con esto prevenir el desarrollo de
edema cerebral.’ Es probable que este equilibrio inhibitorio se vuelva inestable en
los trastornos hipertensivos en el embarazo lo que provocara un aumento en la

permeabilidad de la barrera hematoencefalica y al edema cerebral.™
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Figura 1. Fisiopatologia“del sindrome preeclampsia-eclampsia.

2.5 Sindrome de leucoencefalopatia‘posteriorreversible

El sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible (PRES), descrito por primera
vez por Hinchey et al. en 1996, es un trastorn@_‘neurolégico que tiene una
presentacion clinica variada y hallazgos tipicos en los estudios de imagen con un
patréon predominante a nivel parietooccipital de edema vasogénico. Existen
numerosas causas de PRES. Las principales causas son\ la emergencia
hipertensiva, preeclampsia, enfermedad renal, enfermedades. ‘autoinmunes vy
medicamentos citotdxicos. Puede ocurrir en cualquier grupo de edad)y predomina
en pacientes del género femenino. El cuadro clinico suele ser agudo y'se/caracteriza
por cefalea, alteraciones visuales, alteraciones en la consciencia y la presencia de
eventos convulsivos. Existen actualmente dos mecanismos fisiopatoelogicos

principales propuestos para el PRES. La primera de las teorias propone a la



hipertension arterial como el principal factor ya que la elevacion de las cifras
@sionales supera las capacidades autorreguladoras a nivel vascular cerebral lo
q@ocasmna una fuga vascular y edema vasogénico. Hay una disfuncién de la
bang hematoencefalica con aumento de la permeabilidad capilar y paso de
proteir@a través de las uniones celulares. Una de las teorias propuestas indica
que la hi nsion extrema produce vasoespasmo e isquemia local que causa la
disfuncién ‘barrera hematoencefalica y edema vasogeénico. La segunda de las
teorias propu@g aborda el hecho de que hasta el 30% de las pacientes con
sindrome de le cefalopatia posterior reversible no presentan la elevacion de
cifras tensionales mecesarias para exceder la autorregulacion a nivel vascular
cerebral. Esta teoria ciona que la disfuncion endotelial es el principal factor
=

determinante el cual
endogenas. 213 (Figura 2). /‘

Figura 2. Fisiopatologia del PRES. Teoria vasogénica y teoria C|tot 13
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ser causado por diversas toxinas exdgenas y
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2.6 Evento vascular cerebral isquémico

El.evento vascular cerebral es una de las principales causas de morbi-mortalidad
materna a nivel mundial.’ Aunque solamente se presenta en un rango de 10 a 34
de cada*100,000 partos, el accidente cerebrovascular isquémico constituye el 18%
de los fallecimientos maternos relacionados con la preeclampsia. Es mas probable
que el accidente cerebrovascular ocurra después del parto, que coincide con el
periodo mas e¢omun en el que se producen accidentes cerebrovasculares durante
embarazos normales. Se ha observado que hasta el 50% de los accidentes
cerebrovasculares| asociados con el embarazo se dan en pacientes con
preeclampsia, lo que aumenta el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular entre
cuatro y seis veces.'" Ademas, se ha encontrado que esta relacion entre el
accidente cerebrovasculary lacpreeclampsia esta vinculada a factores como la edad
avanzada de la madre al quedar embarazada, la raza negra y la gravedad de la
preeclampsia. Las mujeres con preeclampsia y accidente cerebrovascular
presentan una mayor probabilidad de desarrollar hipertension crénica, trastornos de
coagulacion, estados protrombéticos e infecciones en comparaciéon con aquellas
mujeres que tienen preeclampsia pero n@ han.sufrido un accidente cerebrovascular.
El embarazo, la preeclampsia, sindrome de.HELLP e hipercoagulabilidad se han
relacionado con la causa del evento vascular Cerebral durante el embarazo. Acorde
al sistema de clasificacion TOAST (Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment),
las causas del evento vascular cerebral en el embarazo se pueden clasificar como
aterosclerosis de grandes vasos, cardioembolismo,7otras causas determinadas

como hipercoagulabilidad, diseccion arterial y la preeclampsia.’®
2.7 Evento vascular cerebral hemorragico

Los factores que aumentan el riesgo de evento vascular cerebral’hemorragico en
mujeres embarazadas, abarcan trastornos hipertensivos del embarazo; problemas
de coagulacion sanguinea, una edad materna de 35 afios 0 mas, pertenencia a la
raza afroamericana y el consumo de tabaco. Las causas del evento _vascular
cerebral hemorragico son diversas y van desde anomalias vasculares subyacentes

como aneurismas y malformaciones arteriovenosas, hasta trombosis venosa



cerebral que resulta en infartos venosos, congestion venosa y hemorragias, ademas
des trastornos hipertensivos del embarazo como la preeclampsia y eclampsia,
vasculopatias y coagulopatias asociadas con la enfermedad de Moyamoya. Es
interesante notar que los accidentes cerebrovasculares hemorragicos, que incluyen
hemorragias subaracnoideas e intracerebrales espontaneas, son mas frecuentes en
mujeres €mbarazadas en comparacion con mujeres en edad feértil que no estan
embarazadasgEs crucial resaltar que las mujeres embarazadas que experimentaron
accidentes cerebrovasculares hemorragicos eran menos propensas a tener
antecedentes de-hipertension, dislipidemia o tabaquismo, y también tenian menos
probabilidad de estar tomando medicamentos antihipertensivos o antitrombéticos.'®

2.8 Diagnéstico por imagen

Caracteristicas tipicas deé Jles estudios de imagen en el sindrome de
leucoencefalopatia posterior teversible: En las representaciones visuales, se
pueden observar signos /distintivos..del sindrome de encefalopatia posterior
reversible, que se manifiestasmediantesanormalidades en la sustancia blanca y la
sustancia gris, con una clarai-predileccion por las areas posteriores. En la
exploracion mediante tomografia” computarizada, se identifican regiones con una
disminucion generalizada de la densidad que sefnalan las areas afectadas. Por otro
lado, en la resonancia magnética, las lesiones se presentan como zonas de
intensidad de sefal similar o disminuida en las”“imagenes ponderadas en T1,
mientras que en las imagenes ponderadas en T2 y FLAIR, se observa un aumento
de la intensidad de sefial. Por lo general, no se aprecia un. aumento en la sefal

después de la administracion de un agente de contraste.

El patron caracteristico de estas lesiones incluye areas corticales, subcorticales y
profundas difusamente afectadas. En su mayoria, las regiones postefiores son las
mas impactadas, siendo los lobulos parietales y occipitales los."que sufren
alteraciones en el 98% de los casos (Figura 3 a y b.). No obstante, también se han
registrado afectaciones en los Iébulos frontales en un 68% de los casas, ‘en los
l6bulos temporales en un 40%, y en los hemisferios cerebelosos en un 30%. Existen

tres patrones de distribucidén principales: afectacion holohemisférica en el 23% de



los casos, predominancia a lo largo del surco frontal superior en el 27% de los casos,
y predominancia en las regiones parietal y occipital en el 22% de los casos. Aunque
€S caracteristico que las lesiones sean bilaterales y simétricas, se ha observado

asimetria en el 28% de los casos.'7:18

Figura 3 a y b. Tomografia computarizadalde craneo_simple, plano sagital y axial. Hipodensidad
subcortical occipitotemporal bilateral, simétrica en nucle0s lenticulares, capsula interna y externa y
en el esplenio del cuerpo-€alloso.'®

2.9 Caracteristicas tipicas por imagen del evento vascular cerebral

isquémico y hemorragico.

La utilizacion de procedimientos de neuroimagen desempefa unspapel fundamental
en la evaluacién de la terapia de reperfusion en casos de AcCidente Isquémico
Cerebral. En la poblacién en general, tanto la tomografia computarizada como la
resonancia magnética son efectivas para descartar la presencia de‘hemorragia
intracerebral, y la eleccion del método preferido depende de su disponibilidad local
para garantizar un inicio rapido del tratamiento. Del mismo modo, al evaluar la

idoneidad de la terapia endovascular basada en imagenes no invasivas de los vasos



cerebrales, se pueden utilizar indistintamente la angiografia por resonancia
magnética o la angiografia por tomografia computarizada. Sin embargo, durante el
embarazo, al seleccionar las técnicas de imagen, es necesario considerar no solo
la rapidez del proceso de calificacion, sino también la seguridad del feto. La
realizacion de una tomografia computarizada de craneo sin el uso de contraste
plantea una’preocupacion tedrica en cuanto a posibles efectos adversos en el feto
debido a la“exposicion a la radiacion. Se estima que la cantidad de radiaciéon a la
que estaria expuésto un feto durante este procedimiento es bastante baja, con un
rango estimado entre 0,001 y 1 mSv. Para ponerlo en perspectiva, la cantidad total
de radiacion que se espera que un feto absorba de manera natural debido a la
radiacion de fondo a loargo de todo el embarazo es de aproximadamente 1 mSy,
y el limite de radiacién oeupacional tipico para proteger al feto es de 5 mSv. En
resumen, a la luz de la infefrmacion anterior, la exposicion del feto a la radiacién
ionizante derivada de una “tomografia computarizada craneal sin contraste
probablemente sea insignificante, y no hay razén para que las preocupaciones
sobre su seguridad impidan“elruso inmediato de este método de imagen en casos
de accidente cerebrovascular.materne? Sin embargo, es importante incorporar
medidas de seguridad adicionales de manera rutinaria, como proteger el area del
abdomen y la pelvis, y minimizar lafrecuencia de las exploraciones radiolégicas.
Por otro lado, la resonancia magnética (RM)._no implica exposicién a radiacién
ionizante y, por lo tanto, no plantea riesgos relacionados con rayos X. Por lo tanto,
en mujeres en edad fértil, la resonancia magnética se~considera la opcién preferida
para la neuroimagen. No obstante, es importante tener ep-euenta que la resonancia
magnética puede requerir mas tiempo que la tomografia computarizada y puede no
estar disponible en todos los centros. En conclusion, en casos de accidente
cerebrovascular incapacitante durante el embarazo, se recomienda realizar una
evaluacion neurorradioldgica rapida utilizando el método que'_esté faciimente
disponible, ya sea la tomografia computarizada o la resonancia magnética. Si
ambas modalidades de imagen pueden utilizarse sin demora significativa 0_si no se
considera el tratamiento de reperfusion, se debe dar preferencia a la resonancia

magnética sobre la tomografia computarizada.’®



La tomografia axial computada puede revelar signos tempranos de un infarto
cerebral, incluyendo indicadores como la pérdida de la cinta insular (Figura 4),
edema cortical focal en el territorio de la arteria cerebral media o la pérdida de
distincién entre la materia gris y blanca (Figura 5). En la mayoria de los casos, una
tomografia computarizada sin contraste proporciona la informacion necesaria para
tomar decisiones en el manejo de urgencias neuroldgicas. Sin embargo, realizar
una resonancia magnética con secuencias ponderadas en difusion puede detectar
infartos incluso.en los primeros 30 minutos después de que comienzan los sintomas.
Cuando se realiza‘en, |las primeras dos horas, la resonancia magnética nuclear tiene
una sensibilidad del100%, en comparacion con la tomografia computarizada, que
tiene una sensibilidad~del 70% para detectar signos tempranos de infarto.
Independientemente de’las modalidad de estudio, las guias de tratamiento mas
recientes de la Asociacion“Americana del Corazéon (AHA) recomiendan realizar
imagenes cerebrales en los primeros 20 minutos después de que un paciente
ingresa a urgencias debido’a un evento vascular cerebral (EVC) isquémico.17. Si
se considera la posibilidad“de~terapia endovascular, se sugiere la realizacion de
estudios de imagen de la vasculatura intracraneal no invasivos durante la evaluacion
inicial de un paciente con EVC oe"ataque(isquémico transitorio. No obstante, esta
evaluacion no debe retrasar la terapia intravenosa en pacientes aptos, en quienes
se recomienda iniciar el tratamiento de inmediato y, posteriormente, obtener una
angio-TAC o una angio-RMN. Se desconoce si hay.beneficios adicionales en el uso
de otras técnicas de imagen de perfusion o difusion parajseleccionar a los pacientes

que recibiran terapia endovascular.?% 2!



Figura 4. Signo de la cinta insular caracteristico de pacientes con evento vascular cerebral de tipo
isquémico.?!

Figura 5. Mala diferenciacion entre la sustancia gris y blanca frontoparietal derecho.2!



El evento vascular cerebral hemorragico a menudo se manifiesta con cefalea
intensa y de inicio subito; con o sin otros sintomas neurolégicos agregados. Es
erucial realizar una tomografia computarizada de craneo y/o angiografia cerebral
(Figura 6) de manera inmediata, ya que estas pruebas pueden revelar la presencia
de unatruptura de un aneurisma o una malformacién arteriovenosa, que son
anomalias vasculares que requieren una identificacidén rapida y, en la mayoria de
los casos, unarintervencion quirdrgica o endovascular para prevenir complicaciones

que puedan poner en peligro la vida de la madre o el feto.?>23

Figura 6. Tomografia computarizada d craneo en la cual se obServa edema cerebral y hemorragia
intraventricular.23

La trombosis del seno venoso cerebral es una rara condicion que puede ocurrir
durante el embarazo y después del parto, representando aproximadamente entre el
0,5% y el 1% de todos los casos de accidente cerebrovascular anivel.mundial. Los
pacientes que sufren de trombosis en los senos venosos cerebrales suelen
experimentar sintomas como fuertes cefalea, convulsiones y posiblemente
manifestaciones de déficit neurologico focal. Estos sintomas se desarrollan a raiz
de la obstruccion de importantes venas en el cerebro, como el seno transverso, el

sagital superior, el seno recto, las venas corticales y las venas yugulares internas,



lo que a su vez compromete el drenaje del liquido cefalorraquideo y resulta en una
presion intracraneal elevada. Diagnosticar la trombosis del seno venoso cerebral
puede ser complicado debido a las similitudes clinicas que comparte con otras
condiciones, como el sindrome de encefalopatia posterior reversible y la eclampsia
pospartg.?* La tomografia computarizada suele mostrar resultados normales, a
menos que haya ocurrido una hemorragia intracraneal, pero tanto la venografia por
resonancia'magnética como la arteriografia convencional mediante rayos X facilitan
la deteccion de la obstruccion de un seno venoso de manera efectiva.?® (Figura 7)
Es importante destacar que es potencialmente mortal, por lo que un diagndstico y

tratamiento tempran®s resultan cruciales en su manejo.?*

Figura 7. Trombosis parcial en ambos senos transversés en angiografia por resonancia
magnética.?s

2.10 Diagnéstico diferencial por imagen

En el caso de la isquemia cerebral aguda, se presentan lesiones unilaterales
dispuestas sistematicamente, con un coeficiente de difusion disminuido que sugiere
la presencia de un edema citotdxico. La trombosis venosa cerebral, por otro lado,
se manifiesta mediante lesiones difusas y asimétricas que a veces estan
acompafiadas de hemorragia secundaria en la lesion. Inicialmente, el coeficiente de

difusion aumenta, pero posteriormente puede disminuir. La hiperemia cerebral



transitoria puede desarrollarse después de episodios como convulsiones, una
rapida descompresion de un hematoma subdural cronico o una endarterectomia. Se
caracteriza por la alta intensidad de sefial en imagenes ponderadas en FLAIRy T2,

indiCando un edema vasogénico, con un coeficiente de difusion aparente elevado.

Las encefalopatias pontinas relacionadas con trastornos metabdlicos o el sindrome
de encefalomiopatia mitocondrial, acidosis lactica y episodios similares a accidentes
cerebrovasculares,presentan lesiones en el tronco del encéfalo y un coeficiente de
difusion elevado» JLa encefalitis autoinmune, como la encefalomielitis aguda
diseminada, tiene un contexto clinico distintivo, a menudo después de infecciones
virales o vacunaciones,-En la resonancia magnética, se pueden observar areas de
alta intensidad de senal.en imagenes ponderadas en T2 y secuencias FLAIR, que
son bilaterales pero asimétricas. El coeficiente de difusion puede variar, ya sea
disminuyendo, manteniéndosé normal o aumentando. A menudo, se produce realce
de la lesién, que puede ser nodular o en forma de anillo. En asociacion con
anomalias que afectan predominantemente a las regiones posteriores de la
sustancia blanca y gris, se.enhcuentra_el sindrome de encefalopatia posterior
reversible. El diagndstico se basa “en (el.contexto clinico distintivo y la rapida
reversibilidad de las anormalidades’ clinicasty radiologicas. Las imagenes, en
particular la resonancia magnética,~desempefian un papel fundamental en la
identificacion de esta afeccion, algo de lo que losradidlogos y médicos deben estar
al tanto. La velocidad de reversion de los sintomas“depende de lo pronto que se
haga el diagndstico y de la rapidez con que se aborden los factores subyacentes.
Ademas, el conocimiento de este sindrome deberia alentar a los médicos a evitar
repeticiones innecesarias de pruebas de imagen cuando les pacientes presentan

una mejoria clinica significativa.'”

2.11 Tratamiento y prevencion

La clave fundamental en el tratamiento del Sindrome de Leucoéncefalopatia
Posterior Reversible es la deteccidn temprana y el inicio oportuno de la terapia. En

muchos casos, los pacientes pueden requerir ingreso a una unidad de cuidados



intensivos para abordar sus sintomas de manera agresiva, como convulsiones,
encefalopatia y episodios de estado epiléptico.

lkos )aspectos esenciales del tratamiento comprenden lo siguiente:

e/ En los casos de preeclampsia/eclampsia y sindrome HELLP, es crucial
inducir el parto de inmediato.

e Elimihar de inmediato cualquier medicamento citotdoxico o inmunosupresor
que pueda estar causando dafo.

e Estabilizar-al paciente mediante una adecuada hidratacién vy, si es necesario,
corregir desequilibrios acido-base y electroliticos.

e En pacientes con-hipertension, reducir gradualmente la presién arterial para
evitar una repentina disminucion en la perfusion de 6rganos vitales.

e En mujeres embarazadas que presentan convulsiones, se utiliza sulfato de

magnesio para la prevencion y el manejo.

En pacientes no embardazadas con sindrome de leucoencefalopatia posterior
reversible y convulsiones, lossmedicamentos de primera linea incluyen diazepam,
fenobarbital y fosfenitoina. En_casos-réfractarios, se pueden utilizar propofol o
midazolam. Para aquellos pacientés.con insuficiencia renal, se recurre a la dialisis.
En pacientes con un deterioro significative del estado de conciencia y un bajo
puntaje en la Escala de Coma de Glasgow, se implementa manejo de la via aérea
e intubacion segun protocolos estandar.

En situaciones en las que el sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible se
origina por razones distintas a la preeclampsia y la eclampsia, el tratamiento mas
efectivo implica retirar el agente causante, controlar la presion‘arterial de inmediato,
administrar terapia anticonvulsiva y, si es necesario, recurrir'a la terapia de
reemplazo renal temporal, ya sea hemodialisis o dialisis peritoneal. En casos de
sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible relacionados_con el lupus
eritematoso sistémico (LES), se ha demostrado que el tratamiento agresivo con
corticosteroides y ciclofosfamida resulta eficaz.?® El tratamiento para las pacientes
no embarazadas que presentan un evento vascular cerebral isquémico agudo

incluye la administracion de terapia trombolitica con alteplasa intravenosa“si se



presentan dentro de las 4.5 horas posteriores al inicio del evento vascular cerebral,
siempre y cuando no haya evidencia de hemorragia en la tomografia computarizada
ni de antecedentes recientes de cirugia, sangrado, o el uso de anticoagulantes.
Ademas, desde 2015, estudios importantes han demostrado que la trombectomia
mecanicay(mediante angiografia cerebral) combinada con alteplasa intravenosa es
mas efectiva_que la administracion de alteplasa intravenosa sola en el tratamiento
de los accidentes cerebrovasculares isquémicos arteriales agudos. El uso de
alteplasa en mujeres embarazadas es motivo de controversia, y no existen pautas
claras al respectos’/Aunque se cree que el alteplasa no atraviesa la placenta, se han
registrado casos raros de hemorragia obstétrica. Por lo tanto, la decision de utilizar
alteplasa intravenosa“ystrombectomia mecanica en el tratamiento de los eventos
vasculares cerebrales durante el embarazo se basa en una evaluacion individual de
cada caso, sopesando la gravedad de los sintomas del accidente cerebrovascular
frente al potencial riesgo de hemaorragia. Durante el embarazo, se recomienda la
aspirina en dosis bajas como medida de prevencion secundaria, ya que no existen
suficientes datos que respalden- el uso de anticoagulantes en ausencia de una
fuente evidente del evento vascular cerebral. El tratamiento médico para pacientes
con evento vascular cerebral hemorragico/implica cuidados generales que incluyen
el control de la presion arterial, la suspensién de medicamentos anticoagulantes y

la atencidon en una unidad de cuidadossintensivos:

En lo que respecta al riesgo de ruptura de un®apeurisma conocido o de una
malformacion arteriovenosa durante el embarazo en eomparacion con el estado no
embarazado, la evidencia disponible es contradictoria y no ¢oncluyente. La relacion
entre el embarazo y el riesgo de hemorragia cerebral debido a estas afecciones
vasculares no esta completamente establecida, y las investigaciones en este ambito
han arrojado resultados variables. Por lo tanto, la evaluacién de los riesgos y
beneficios de cualquier procedimiento médico o intervencidn.en mujeres
embarazadas que presenten tales afecciones debe ser individualizada y
cuidadosamente considerada en consulta con los profesionales de1a, salud

especializados.??



2.12 Prevencidén del sindrome preeclampsia-eclampsia

Serha encontrado una relacion significativa entre la deficiencia de vitamina D y la
incidencia de preeclampsia. Se ha observado que existe un mayor riesgo de
desafrollar preeclampsia cuando los niveles de 25(OH)D (25-hidroxivitamina D) en
sangre-caen por debajo de 50 nmol/L (equivalente a 20 ng/mL). Sin embargo,
cuando se ‘establecio un nivel de deficiencia en 38 nmol/L (15.2 ng/mL), la
asociaciéon no”resulté tan evidente. Es importante destacar que, aunque el
mecanismo exacto puede no estar claro, la presion arterial, el equilibrio de
electrolitos y la homeostasis del volumen plasmatico estan influidos por el sistema
renina-angiotensina, que’es una cascada reguladora. Por lo tanto, mantener niveles
adecuados de vitamina‘D“en_la sangre contribuye a prevenir la hipertension, en la
siguiente table se muestran_los pasos a seguir para la prevencién del sindrome

preeclampsia-eclampsia.® (Figura 8)

Sr.

Steps
no. B
1 Eating no added salt or using little salt in'meals

Drinking plenty of water per day per hour and goingfor frequent urination after drinking water hourly also helps in preventing
urinary tract infections

3 Avoiding fatty and junk foods, avoiding fried oily food itéms

4 Getting enough rest

5 Exercising regularly and going for a 30-minute walk also helps; advise the patient to elevate her feet several times during the day
6 It is best to refrain from consuming alcohol and caffeinated beverages

7 Taking medications regularly on time as prescribed by your obstetrician is very important

Figura 8. Pasos a seguir para la prevencion del sindrome preeclampsia-eclampsia.®



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La“eclampsia es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna
y fetal, en todo el mundo.?” Se ha reportado en la literatura una incidencia de
eclampsia de 1,6 a 10 por cada 10 000 partos en los paises desarrollados, mientras
que es de50-151 por cada 10 000 partos en los paises con escasos recursos. Esta
disparidad'en’la incidencia y los resultados del embarazo puede estar relacionada
con el accesoniversal a la atencion prenatal, deteccidon temprana de preeclampsia,
al parto oportune’ y a la disponibilidad de atencibn médica en los paises
desarrollados en cemparacion con los paises subdesarrollados.” En una mujer con
diagndstico de preeclampsia se sugiere la busqueda intencionada de datos de
alarma (alteraciones senseriales y visuales, estatus epiléptico, elevacion de
creatinina, acido urico y_sdeshidrogenasa lactica, y datos de focalizacion

neuroldgica). Estos datos se asecian con alteraciones en los estudios de imagen.?®

Los principales hallazgos/.en tomegrafia axial computarizada de craneo son:
sindrome de leucoencefalopatia postérior reversible, evento vascular cerebral

isquémico, evento vascular cerebral hemeorragico y edema cerebral.?°

En el Hospital Regional de Alta Especialidad.de,la Mujer se cuentan con protocolos
de atencién y con la Unidad de Cuidados Intensivos con el objetivo de identificar
factores de riesgo asociados a la eclampsia y asipoder brindar un manejo oportuno
con la finalidad de disminuir la morbi-mortalidad materne-fetal en pacientes con este

diagndstico.

En base a lo anteriormente descrito se plantea la (Siguiente pregunta de

investigacion.

¢Cuales son los hallazgos en tomografia axial computarizadade craneo en
pacientes con Eclampsia en la Unidad de Cuidados Intensivos.en_el Hospital

Regional de Alta Especialidad de la Mujer de enero 2019 a diciembre 20227



4. JUSTIFICACION

La“eclampsia se caracteriza por la presencia de convulsiones tonico clénicas
generalizadas en mujeres con preeclampsia, siempre y cuando las convulsiones no
seanatribuibles a otra causa (por ejemplo, a la epilepsia). Acorde a la Organizacion
Mundial"de®la Salud en los paises en desarrollo la incidencia oscila entre el 5% y el
8% de las ) mujeres embarazadas con preeclampsia.®® La eclampsia es una
complicacion (aguda del embarazo que tiene un alto indice de morbilidad y
mortalidad materno-fetal. Las complicaciones neurologicas que se observan en
asociacion con la ‘preeclampsia incluyen convulsiones, accidente cerebrovascular
isquémico, sindrome (désleucoencefalopatia posterior reversible, diseccion de la
arteria cervical, trombosis_del.seno venoso cerebral, hemorragia subaracnoidea y
hemorragia intracerebral.® De, estos la hemorragia intracerebral es la mas
devastadora causando directamente hasta el 70% de las muertes por
preeclampsia.?! Las lesion€s cerebrales que se relacionan con la eclampsia en el
embarazo se pueden observar ‘como hallazgos de imagenes anormales
demostrables en la resonancia magnética cerebral o con cambios en la tomografia
computarizada en el cerebro y_réquieten~diferentes enfoques de manejo.?’” El
manejo de la eclampsia es una emergencia ebstétrica que necesita manejo médico
inmediato de un equipo multidisCiplinariof” que incluya los servicios de

ginecoobstetricia, anestesiologia, enfermeria y tefapia intesiva.3?



5. OBJETIVOS

5.4-Objetivo general:

Identificar los hallazgos en tomografia axial computarizada de craneo en pacientes
con diagnostico de eclampsia en la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer de enero del afio 2019 a

diciembre del afio 2022.

5.2 Objetivos especificos:

1. Describir los factorés.sociodemograficos en las pacientes con eclampsia.

2. Determinar la freCuencia de lesiones neurologicas observadas por
tomografia axial computarizada de craneo en las pacientes.

3. ldentificar el diagndstico neurolégico.

4. Conocer la topografia.de las lesiones neuroldgicas.



6. MATERIAL Y METODOS

6.1-Tipo de estudio:

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal,
realizadosen la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos en el Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Mujer del estado de Tabasco en el periodo de enero 2019 a

diciembre 2022;.en pacientes con diagndstico de eclampsia.

6.2 Poblacion de estudio:

Estuvo conformado por 129 pacientes con diagnéstico de eclampsia atendidas en
la Unidad de Cuidados~ Intensivos Adultos, del Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Mujer en*el,periodo de estudio.

6.3 Unidad de analisis:

La Unidad de analisis fueron®los=expedientes de las pacientes con diagndstico

eclampsia.

6.4 Identificacion de variables

- Las variables a considerar se dividieron en:

Variables sociodemograficas:

e Edad
e Peso
e Talla

Variables previas al evento obstétrico:

e Edad materna de riesgo
e Numero de gestas

e Patologias cronico-degenerativas previas



Variables estudiadas durante el ingreso

e Via de resolucién del embarazo
¢ . Numero de eventos convulsivos
¢ L.Presion arterial

e Dias de estancia intrahospitalaria
e Comarbilidades agregadas

e Topografia.de la lesion reportada en la Tomografia Axial Computarizada
La operacionalizacion de variables se presenta en el Anexo 1.

6.5 Criterios de inclusidon y exclusion:

Inclusion:

e Pacientes con diagngstico de Eclampsia

e Reporte de Tomografia.Axial Computarizada de Craneo

Exclusion:

e Otras causas de crisis convulsivas

e Informacion incompleta en expedientes.

6.6 Técnica de recoleccion de datos:

Se solicité al departamento de estadistica el numero/de.expediente y nombre de las
pacientes. Se acudié al archivo clinico para la revision de expedientes
seleccionados. El autor realizé la revision de expedientess«requisitado el formulario
con las variables a analizar.

Se disefo el formulario de recoleccion de datos de los expedientes de pacientes
con diagndstico de Eclampsia de la Unidad de Cuidados Intensivos® del Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Mujer de Tabasco en el periodo-de-enero 2019
a diciembre 2022. (Anexo 2).



6.7 Procesamiento y analisis de la informacion.

Los datos se capturaron en el programa Microsoft Excel para Mac y se transportaron
alypaguete estadistico IBM Statistical Package for the Social Sciences version 25.0
(SPSS+v25.0). Para las variables numéricas se utilizaron medidas de tendencia
central(media y mediana) y dispersion (desviacion estandar). Las variables

cualitativas se presentaron en valores absolutos y porcentajes.

6.8 Consideraciones Eticas:

Para la realizacion(de esta investigacion se solicité la autorizacion al Comité de Etica
en Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer (Anexo 3).
La presente investigacién’se apega al Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién parada Salud, siendo una investigacion de riesgo tipo |, ya

que se trata de un estudio retrospectivo de revision de expedientes.



7. RESULTADOS

Se realizo revision de 129 expedientes de pacientes con eclampsia en la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer de
Villahermosa en el periodo de enero 2019 a diciembre 2022 para establecer los
resultados de, los principales hallazgos en tomografia axial computarizada de craneo

en pacientes.con eclampsia.

La edad media de\las pacientes fue de 20.3 £ 5.102 afios, con un minimo de 13 y un

maximo de 38 afios..(Tabla 1).

Se considera como edad materna de riesgo a las edades en los extremos de la vida
reproductiva, considerando\a las pacientes menores de 18 y mayores de 35 afos.
Con una media cargada hacia las menores de edad, 17.5 + 5.593 afos. (Grafica 1)
El peso oscil6 entre 41 y 110 kg.con una media de 66.6 £ 13.419 y una mediana de

1 embarazo con un minimo‘de_1 y un.maximo de 6 embarazos.

Tabla 1. Variables sociodemograficas y numero de embarazos

Med-ia_:t D_E Minimo - Maximo
Edad 20.3 £+ 5.102 13-38
Peso 66.6 £ 13.419 41-110
Numero de embarazos* 1 1-6
Edad materna de riesgo 17.5 + 5.593 13-38

Fuente: Expedientes clinicos
e Se calcul6 la mediana



Grafica 1. Edad materna de riesgo
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Tabla 2. Patologias croni revias
Frecue/n@ Porcentaje
Diabetes Mellitus Tipo 2 1 o/ 0.8

Esquizofrenia / trastorno bipolar

Hipertension arterial crénica 2 %3
Ninguna 125 é

Total 129 1000§"

Fuente: Expedientes clinicos Y
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La presencia de eclampsia es una indicacion para interrupcion del embarazo, la via
desresolucién del embarazo debe evaluarse acorde a la edad gestacional, las
eondiciones fetales, la presencia o no de trabajo de parto y la puntuacion en la
escala'de bishop. En nuestro estudio la principal via de resolucién del embarazo fue
cesareacon el 77.5% (n=100), ocupando el parto el 22.5% (n=29). (Grafica 2). Las
semanas’de gestacion a la interrupcion del embarazo en promedio fueron de 37.5+

2.387 con un.minimo de 32 y un maximo de 40 semanas. (Grafica 3).

Grafica 2. Via de resolucion del embarazo

22.5%

77.5%
n=100

m(Cesarea Parto

Fuente: Expedientes clinicos



Grafica 3. Semanas de gestacion a la interrupcion del embarazo
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Fuente: Expedientes clinicos

El evento convulsivo se presentd anteparto en el 82.2% (n=106) de las pacientes,
mientras que el 17.8% (n=23) el momento. de presentacion fue en el postparto.
(Gréfica 4).

Grafica 4. Momento del evento convulsivo
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El promedio de eventos convulsivos fue de 2 £ 2.067 con un minimo de 1 a 15. Se
midio la presidn arterial inicial observando una presion arterial sistdlica promedio de
149+ 20.899 mmHg (minimo 75 y maximo 237) una diastdlica de 95 + 16.562 mmHg
(minimo 47 y maximo 202). (Tabla 3)

Tabla 3. Namero de eventos convulsivos y cifras tensionales al ingreso

Media = DE Minimo - Maximo
Numero de'eventos convulsivos 2 +2.067 1-15
Presion arterial sistélica de
. 149 + 20.899 75-237
ingreso L
Presion arterial diastolica d
resion arterial diastolica de 95 + 16.562 47 - 202

ingreso

Fuente: Expedientes clinicos

El principal sintoma manifestado “por'la pacientes fue la cefalea con un 30.3%
(n=39), aunado a acufenos, fosfenos{ vision borrosa 3.9% (n=5), cuatro pacientes
refirieron epigastralgia cefalea (3.1%), y.dos presentaron amaurosis fugaz (1.6). El

resto de las pacientes no presento'manifestaciones clinicas 68.1% (n=8).

Tabla 4. Manifestaciones/clinicas

Frecuengia Porcentaje

Cefalea 30 23.3
Cefalea, acufenos, fosfenos, 5 fa® 39
vision borrosa )\
Cefalea, Epigastralgia 4 3.1
Amaurosis fugaz 2 1.6
No presenté 88 681
Total 129 100.0

Fuente: Expedientes clinicos



Del total de las pacientes estudiadas el 41.9% (n=54) presentaron lesiones
neurolégicas por tomografia axial computarizada, el otro 58.1% (n=75) no tenia
s@ncia de lesiones con este estudio.
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Del total de las pacientes con lesiones neurolégicg@principal diagndstico fue el
n el 66.7% (n=36), seguida

del evento vascular cerebral isquémico con 16.7% (n= 7.4% (n=4) presento

Sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible
edema cerebral difuso, el sindrome de leucoencefalopatia :t?iir reversible con

evento vascular cerebral isquémico se reportod en el 5.5% (n=3)Y el evento vascular
cerebral hemorragico se observd en un 3.7% (n=2). §

C%,O
O



Tabla 5. Diagnoéstico neurolégico

Frecuencia
Sindrome de leucoencefalopatia 36
pasterior reversible
Eventowascular cerebral 9
isquémico,
Edema cerebral difuso 4

Sindrome de leucoencefalopatia

posterior reversible /Evento 3
vascular cerebral isguémico

Evento vascular cerebral

hemorragico

Total 54

Fuente: Expedientes clinicos

Los sitios en los que mayormente se.observaron lesiones neurologicas fueron el
area occipital con 38.8% (n=21) yslos parietales con 35.1% (n=19), seguidos con
menor numero de casos los temporales 9.3%"(n=5), frontal 7.5% (n=4), las lesiones
en ganglios basales se presentaron en dos casos con el 3.7%, misma cifra para los

ventriculos laterales, finalmente en el espacio subaracnoideo se visualizé lesion en

el 1.9% (n=1).

Porcentaje

66.7

16.7

7.4

5.5

3.7

100.0



Grafica 6. Topografia de la lesion
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En los hallazgos tomograficos £e/)b‘s on lesiones unilaterales en el 64.8%
(n=35), las lesiones bilaterales se present en el 35.2% (n=19). Gréfica 7.

Grafica 7. Lateralida @alesién
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En los reportes de imagenologia el 61.1% (n=33) de las pacientes tenian lesiones

multifocales.

Grafica 8. Lesion multifocal
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En la tabla 6 se observa que endes.diagnosticos de Sindrome de leucoencefalopatia
posterior reversible, eventos vascCulares isquemicos y edema cerebral difuso las
lesiones se presentaron principalmente) en el area occipital y parietales, seguidos
de temporales y frontales. En los eventos vasculares hemorragicos las lesiones se

observaron en ventriculos laterales y ganglios basales.



Tabla 6. Topografia de la lesién por TAC * Diagnostico neurolégico

. Sindrome

%

/ Sindrome de
Evento ) Evento
Edema leucoencefalopatia
Ieucoencef vascular vascular Total
cerebral posterior reversible ota
Io -patia cerebral . cerebral
L difuso /Evento vascular .
terior  isquémico . o hemorragico
By cerebral isquémico
ible
Occipital 14 (3819% 3(33.3%)  2(50.0%) 2 (66.6%) 0 (0.0%) 21 (38.8%)
Parietales 14 (38.9% (33.3%) 2 (50.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 19 (35.1%)
Temporales 5 (13.9%) ‘éo% 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 5 (9.3%)
-
Frontal 2 (5.6%) 2 (2@ 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 4 (7.5%)
Ventriculos
0 (0.0%) 0 (0.0%) (0.0%) 1(33.4%) 1 (50%) 2 (3.7%)
laterales
Ganglios
0 (0.0%) 1(11. 0 (0.0%) 1 (50%) 2 (3.7%)
basales
Espacio
. 1(2.8%) 0 (0.0%) (o 09 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(1.9%)
subaracnoideo
Total 36 (100.0%) 9 (100.0%) @o 0% 3 (100.0%) 2 (100.0%) 54 (100.0%)

Fuente: Expedientes clinicos

S
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8. DISCUSION

La _eclampsia se manifiesta por la presencia de crisis convulsivas en mujeres
embarazadas que padecen preeclampsia. Es una emergencia médica que requiere
atencign,inmediata, ya que puede poner en peligro tanto la vida de la madre como
la del fet6.3%-Los principales hallazgos reportados en los estudios de neuroimagen
son el sindrome de encefalopatia posterior reversible, evento vascular cerebral
isquémico y hemarragico. El sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible
(PRES, por sus siglas en inglés: Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome)
fue descrito por primera vez por Hinchey en 1996.3 Este sindrome es una afeccion
neurolodgica que se caracteriza por una serie de sintomas y hallazgos en estudios
de neuroimagen, y generalmente esta relacionado con la hipertension arterial,
trastornos autoinmunitarios; enfermedades renales, preeclampsia, eclampsia, o el
uso de ciertos medicamentos. _Las principales caracteristicas clinicas incluyen:
cefalea, convulsiones, deterioro del _estado de conciencia, alteraciones visuales,

como vision borrosa o pérdidatde vision:3®

En cuanto a los resultados obtenidos durante la realizacién de este estudio se
observé una media en la edad de‘presentacion de la eclampsia del 20.3 con una
edad minima de 13 y 38 afos, esto €s similar@ un estudio realizado en pacientes
con sindrome preeclampsia-eclampsia por Garcia, AJ; et al. en el cual se reportd
una media de edad 28 anos con un minimo de 13 y un maximo de 45 afios de edad,

una diferencia minima en la edad media entre ambos estudios.3®

Respecto al nimero de embarazos Fishel, M; et al.' reportaron a la primiparidad
como un factor de riesgo para el desarrollo de eclampsia, en nuestro estudio la

mayoria fueron pacientes primiparas.

En un estudio realizado por Bembalgi, et al. se encontré una incidencia’de eclampsia
postparto del 55% y anteparto del 45%,3” esto difiere de nuestro estudioren el cual

se demostro que el 82.2% de las pacientes presentaron eclampsia anteparto.



La presencia de eclampsia es una indicacion para interrupcion del embarazo, la via
desresolucién del embarazo debe evaluarse acorde a la edad gestacional, las
eondiciones fetales, la presencia o no de trabajo de parto y la puntuacion en la
escala’ de Bishop. En el estudio de Brewer, J. et al. se informa que, en pacientes
con eclampsia, la cesarea fue el método principal de interrupcion del embarazo en
un 74%.38 Nuestro estudio coincide con los autores ya que se encontrd que la

cesarea fue“lasprincipal via para la resolucion del embarazo en un 77.5%.

En nuestro estudio, se reporté un numero medio de eventos convulsivos de 2, la
presion arterial sistélicamedia 149mmhg y diastolica 95 mmhg y la edad gestacional
media al momento de la interrupcion fue de 37.5 semanas de gestacion. Estos

resultados tienen una similitud a los reportados por Justin, B. et al.3®

Las principales manifestagiones clinicas que presentan las pacientes con
diagndstico de eclampsia y alteraciones neuroldgicas asociadas incluyen la cefalea,
alteraciones visuales, alteraciones en la consciencia. En nuestro estudio el principal
sintoma manifestado por las.pacientes’fue la cefalea, otros sintomas reportados son
acufenos, epigastralgia, fosfenosg, visionsborrosa. Estos datos son similares a un
estudio realizado por Yifru, B. donde reportan la cefalea en un 66% como el principal
sintoma relacionado con los eventos~convulsivos en la eclampsia, otro sintoma

encontrado durante este estudio fue [a epigastralgia en un 25%.%°

Los principales hallazgos clinico-radiolégicos identificados en nuestro estudio
incluyen el sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible, seguido por
eventos vasculares cerebrales isquémicos, eventoS Jvasculares cerebrales
hemorragicos y edema cerebral generalizado. En cuanto ‘@ la ubicacion de las
lesiones neurologicas, se observaron con mayor frecuencia en las\areas occipital y
parietales, seguidas de las areas temporales y frontales. En los{tasos de eventos
vasculares cerebrales hemorragicos, se encontraron con mayor frecuencia en los
ventriculos laterales y los ganglios basales. La mayoria de las lesiones fueron
multifocales en un 61.1% y unilaterales en un 38.9%. Estos hallazges son
consistentes con un estudio previo realizado por Shamin, K. et al., que también

inform6 sobre la presencia de edema cerebral en un 46.2% de los casos. Es



importante destacar que uno de los hallazgos significativos en pacientes con
sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible es la presencia de edema
vasogénico. Ademas, nuestro estudio mostré un 30.8% de casos de eventos
vascCulares cerebrales isquémicos y un 11.5% de eventos vasculares cerebrales
hemorragicos, con una ubicacion mas comun en el |6bulo parietal, seguido del
l6bulo oeCipital, lo cual concuerda con los hallazgos mencionados en la revision

previa.*?



9. CONCLUSION

Las frecuencia de lesiones neurologicas identificadas por tomografia axial
computarizada del craneo fue del 41.9%, en pacientes con eclampsia tratadas en la
Unidad~de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Mujer. kos.principales hallazgos neurologicos reportados incluyen la presencia del
sindrome ( de _leucoencefalopatia posterior reversible, asi como eventos
cerebrovasculares, tanto isquémicos como hemorragicos, ademas de edema
cerebral generalizado. En términos de la ubicacion de las lesiones neurolégicas
relacionadas con la eclampsia, se encontraron con mayor frecuencia en los I6bulos

occipitales y parietales.

El perfil de las pacientes con_eclampsia fue: pacientes primigestas, menores de 21
afos, con una presion arterial’sistdlica media de 149 mmHg, con crisis convulsivas

anteparto.



10. RECOMENDACIONES

Dada la incidencia de estados hipertensivos y embarazos de alto riesgo en
adolescentes en nuestro pais, es esencial resaltar la importancia de continuar con
una estrecha vigilancia en estas pacientes, especialmente en el primer nivel de
atencion “ detectando factores de riesgo para el desarrollo de los estados

hipertensivos 'del embarazo.

Los estudios derimagen deben considerarse cruciales en el manejo de pacientes
con eclampsia, y en la'medida de lo posible, se podria considerar la realizacion de
estudios de imagen, en pacientes que cumplan los criterios de riesgo con

preeclampsia-eclampsia.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. Operacionalizacion de variables

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable

Categoria
(),

Escalas de

medicion

Definicion

Resultados

riables sociodemograficas

Edad

Sociodemografica

Cuantitativa

continua

Edad cronoldgica del individuo.

La que tuvo la paciente

Peso

Sociodemografico

Chantitativa

continua

Una medida de la fuerza
gravitaria que actta sobre un

objeto

El que tuvo la paciente

Talla

Sociodemografice

Cuantitativa

continua

Es la distancia medida desde

pies a cabeza

El que tuvo la paciente

Variablef’u/o

Q

gows»icas y patoldgicas

-

Edad materna

Ginecoobstétrico

Cuantitativa

Embarazo en mujeres menores

La edad que tuvo la

degenerativas

tejidos u drganos afectados
empeoran con el transcurso

del tiempo

de riesgo continua de 18 ainos o mayores de 35 |paciente
afios.
Numero de Ginecoobstétrico Cuantitativa Periodo en el cuahun feto se |Los que tuvo la paciente
embarazos discreta desarrolla en el utero'de una
mujer
Patologias Patoldgica Cualitativa Enfermedad en la cual la _jli@s que presentd la
cronico- Nominal funcion o estructura de los jpaciente




Variables estudiadas a su ingreso

-

Via de Clinico Cualitativa | Via por la cual se finaliza el Parto vaginal o parto
resolucion del Nominal embarazo por cesarea
embarazo
Numero'de Clinico Cuantitativa | Evento autolimitado, de origen| Los que presentd la
eventos continua cerebral, que resulta de la paciente
convulsivos descarga anormal y excesiva de|

una poblacién neuronal
Presion Clinico Cuantitativa | Es la fuerza que la sangre La que presenté la
arterial continua ejerce contra las paredes paciente

arteriales
Dias de Clinico Cuantitativa | Numero de dias de Los dias que estuvo
estancia continua hospitalizacion hospitalizada la
intrahospitala paciente
ria
Topografia de| Imagenoldgica Cualitativa Lugar en donde se encuentra la| Lugar en el que se
la lesion Nominal lesién encontraron las
reportada en lesiones en la TAC
TAC




ANEXO 2. Formulario hallazgos en tomografia axial computarizada de craneo en
pacientes con eclampsia en UCIA en el HRAEM, enero 2019 a diciembre 2022.

D Formulario

Férmulas Datos  Revisar Vista () ;Qué deseas? CJ Comentarios & Compartir

20, Ajustar texto v General [ - B o

5 Etminer v
Formato  Dar form Ordenar  Busc

Combinar y centrar ¥ ™ nato s a e
&= condicional como tabla de celda [it] Formato v & v yfitrar ssleccionar

Edad matern NGmero de ¢ Patologias <1 Via de resolt Nimero de ¢ Presion arter Dias de estai Topografia de 3 lesion reportada en TAC

—

Lsto %



O ANEXO 3: Solicitud ante el CEl para efectuar la investigacion.

D.
/ HOSPITAL REGIOMAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE LA MUJER

o Villahermosa Tabasco, 23 de abril de 2023

%ﬁé de ética en investigacion del HRAEM

O

Aaun@tu rizacion para trabajo de investigacion

: Porm | presente me dirlc a usted solicitando autorizacion para efecuar
la invesig minada "HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA AXIAL COMBUTARIZADA DE
CRANEOQEN PACIENTES CON ECLAMPSIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL

ESPECIALIDAD DE LA MUJER DE ENERO 2013 A DICIEMERE
i3 para fitulacién de especlalidad de Ginecologia y Obstetricia,

HOSFITAL REGION
2027wl cual serd

Dr. Diego Emil‘iyraa yO Cp 11871276

Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer

GEALTAESPEG,,
o

e

.

[v]
CRETARIADE SALU
[ DE CALIDAD Y
aCiOM EN SALUD

%

C.C.F Ora Masia Tarasa Herndndez Marin, Titular de la Unidad de Calidad y educacion para la Salud A

€.CP DrCarlos Bocanegra Zurita, Subdireccion Medica @

o

*



ANEXO 3. Aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del HRAEM

Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer
Unidad de Calidad y Educacién en Salud

SALUD No. Oficio: SS/HRAEM/UCES/CEI/1481/2023

“2023: Aiio de Francisco Villa, el Revolucionario del pucblo”

Villahermosa, Tabasco a 28 de abril de 2023
Asunto: Dictamen CEI-Aprobacién.

o Vidal Graniel
0 aiio de la Especialidad en
Ginccologia y Obstetricia HRAEM

PRESENTE. o

Por este medio Imito informarle que los integrantes del Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Regional de Alt ialidad de la Mujer en Villahermosa, Tabasco, sesionamos el protocolo
denominado: “Hallazgos en to fia axial computarizada de crinco en pacicntes con cclampsia en la
Unidad de Cuidados Intensivm ospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer. Enero 2019 a

€
diciembre 2022", ¢l cual comes) una investigacién Tipo I, Investigacién Sin Riesgo, de acuerdo al
Reglamento de la Ley Gc@&du en Materia de Investigacién para la Salud.
Posterior a la dclibcmci@'ﬁumits@mlo sc dictamina:
‘
/ -
O Rewginoo

ATENTAMENTE

DRA. CLARA MAGDAL
PRESIDENTA DEL CO.
DEL HOSPITAL REGI
DE LA MUJER, VILLAHERMOSA, TABASCO.

sscneu@snuo
UNIDAD D LIDAD Y
EDUCACION EN SAW!!

C.c.p. Expediente de la Médico Residente
C.e.p. Archivo

DRA.CMMH @j

Av. Gregorio Méndez # 2838

Col. Tamulte C.P. 86150

(01)(993)3.10.90.00 Ext. 72560 Titular de la Unidad

de Calidad y Educacion en Salud

Villahermosa, Tabasco, México &p -

www.hmujertab.gob.mx O ‘
|

O

.
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