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Identificar las complicaciones maternas durante la cesdrea en pacientes
con preeclampsia severa.

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo efectuado
en pacientes embarazadas con preeclampsia severa atendidas en la Unidad Médi-
ca de Alta Especialidad del Hospital de Gineco-Obstetricia 3 del Centro Médico
Nacional La Raza entre el 1 de septiembre de 2020 y el 31 de mayo del afo 2021.
Se registraron: la indicacién de la cirugia (materna o feto-placentaria), las compli-
caciones y su desenlace, el tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos
y en hospitalizacién y la muerte materna. Se utilizé estadistica descriptiva con el
programa estadistico SPSS v 20.

Se estudiaron 100 pacientes con media de edad de 30.5 + 5.85 afos
(Iimites 17 y 43), mediana de la paridad 2 (Iimites 1y 6), semanas de embarazo 33.08
+ 3.9 (limites 26 y 39.4), peso 77.98 + 15.87 kg (Iimites 42 y 120), talla 1.57 £ 0.07 m
(limites 1.36 y 1.73) e IMC 31.46 + 5.54 (limites 22.15 y 48.44). 90 de ellas finaliza-
ron el embarazo por cesdrea indicada por: crisis hipertensiva (81%), sindrome HELLP
(17%), eclampsia (2%) y feto-placentaria en 10% (estado fetal no confiable 5%, ruptura
prematura de las membranas 2%, anhidramnios 2%, restriccién del crecimiento 1%). Se
registraron 12% de complicaciones (atonfa uterina (6%), lesién de una arteria uterina
(2%), desgarro de la comisura de la histerorrafia (1%), hematoma de la histerorrafia
(1%), hematoma del ligamento ancho (1%) y sangrado en capa (1%). Todas las compli-
caciones se corrigieron en el mismo tiempo quirdrgico. La media del tiempo entre el
ingreso a hospitalizacion hasta la finalizacién del embarazo fue de 6.26 + 2.26 horas,
estancia en cuidados intensivos 1.36 + 0.69 dias y muerte materna 0%.

La frecuencia de complicaciones fue baja, quiza por tratarse de pa-
cientes intervenidas en un hospital de alta especialidad.

Cesdrea; preeclampsia; eclampsia; muerte materna; paridad; tiempo
operatorio; arteria uterina; unidad de cuidados intensivos; cuidados criticos.

To identify maternal complications during cesarean section in patients
with severe preeclampsia.

Retrospective, cross-sectional, descriptive study car-
ried out in pregnant patients with severe preeclampsia attended at the High Specialty
Medical Unit of the Obstetrics and Gynecology Hospital 3 of the National Medical
Center La Raza between September 1, 2020 and May 31, 2021. The following were
recorded: indication for surgery (maternal or feto-placental), complications and their
outcome, length of stay in the intensive care unit and hospitalization, and maternal
death. Descriptive statistics were used with the statistical program SPSS v 20.

* Unidad de cuidados intensivos.

2 Unidad tocoquirdrgica.
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100 patients were studied with mean age 30.5 + 5.85 years (limits 17 and
43), median parity 2 (limits T and 6), weeks of pregnancy 33.08 + 3.9 (limits 26 and
39.4), weight 77.98 + 15.87 kg (limits 42 and 120), height 1.57 + 0.07 m (limits 1.36
and 1.73) and BMI 31.46 + 5.54 (limits 22.15 and 48.44). Ninety of them terminated
the pregnancy by cesarean section indicated by: hypertensive crisis (81%), HELLP
syndrome (17%), eclampsia (2%) and feto-placental in 10% (unreliable fetal status 5%,
premature rupture of membranes 2%, anhydramnios 2%, growth restriction 1%). There
were 12% complications (uterine atony (6%), uterine artery injury (2%), hysterorrhaphy
commissure tear (1%), hysterorrhaphy hematoma (1%), broad ligament hematoma (1%)
and layer bleeding (1%). All complications were corrected within the same surgical
time. The mean time from hospitalization to termination of pregnancy was 6.26 +2.26

hours, intensive care stay 1.36 + 0.69 days and maternal death 0%.

The frequency of complications was low, perhaps because these

patients underwent surgery in a high specialty hospital.

Cesarean section; Pre-eclampsia; Eclampsia; Maternal death; Parity;

Operative time; Uterine artery; Intensive care unit; Critical care.

La cesdrea es uno de los avances mas importantes
de la Medicina perinatal contemporanea, con
una repercusién extraordinaria en la disminucion
de la mortalidad materna y perinatal.’? Es una
de las intervenciones quirdrgicas mds frecuentes
en el mundo, con un incremento notable en los
Gltimos anos, circunstancia que demanda una
evaluacion continua.'? Las enfermedades hi-
pertensivas del embarazo y sus complicaciones
han contribuido a optar por la cesarea con mas
frecuencia para finalizar el embarazo. La pree-
clampsia destaca porque constituye una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal en el mundo y en nuestro
pafs.>*

Entre las complicaciones maternas mas fre-
cuentes durante la cesdrea estan la hemorragia
uterina, las lesiones vasculares accidentales, los
hematomas del ligamento ancho, las lesiones
del intestino delgado y colon y las lesiones de
la vejiga y de los uréteres. Si bien no son com-

plicaciones operatorias propiamente dichas,
los objetos olvidados también se incluyen en
el grupo. Todas se han reportado con una fre-
cuencia que va del 0.1 al 0.5% en las pacientes
con cesdrea de primera vez. La frecuencia se
incrementa en las pacientes con cesdreas de
repeticion.”

La cesarea es un método seguro en manos exper-
tas, pero en las pacientes con preeclampsia en
sus modalidades mas graves, como la eclampsia
y el sindrome HELLP, esta situacion de seguridad
pudiera no ser tan cierta porque la enfermedad
aporta factores que pueden favorecer el surgi-
miento de graves complicaciones durante la
cirugia.®

El fleo con distensién intestinal y coldnica, la
omisién del vaciamiento vesical, las adherencias
por una cirugia previa y las lesiones vasculares
accidentales también pueden ocurrir.” El ob-
jetivo de esta investigacion fue: identificar las
complicaciones maternas durante la cesarea en
pacientes con preeclampsia severa.

957



958

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo
efectuado en pacientes embarazadas con pree-
clampsia severa atendidas en la Unidad Médica
de Alta Especialidad del Hospital de Gineco-
Obstetricia 3 del Centro Médico Nacional La Raza
entre el 1 de septiembre de 2020y el 31 de mayo
del afio 2021. Todas las enfermas procedian de
un centro de atencién de primero o de segundo
nivel donde les fue diagnosticada la preeclamp-
sia severa en la dltima de una serie de consultas
prenatales; por eso se remitieron a un centro de
tercer nivel para su atencion especializada.

La preeclampsia severa se identificé cuando la
presion sanguinea fue mas o menos mayor de
160-110 mmHg acompanada de proteinuria
anormal (> 300 mg/dia) o de alteraciones de los
6rganos blanco de la madre: cerebro, pulmones,
corazén, higado, rifones y la cascada de la
coagulacion en pacientes con presién sanguinea
normal previa.”

Para la investigacion se seleccionaron 100 en-
fermas porque fueron las que se admitieron a
la unidad de cuidados intensivos para su trata-
miento médico para luego finalizar el embarazo
mediante cesarea y porque su expediente clinico
estaba completo lo mismo que el reporte qui-
rdrgico. Pardmetros de estudio: edad, paridad,
peso, talla, indice de masa corporal (IMC),
comorbilidades, presién sanguinea al ingreso
a la unidad de cuidados intensivos, examenes
preoperatorios de laboratorio, la indicacion que
motivo la finalizacién del embarazo (materna,
feto-placentaria) y las complicaciones quirdrgi-
cas. Ademas, se registré el tiempo del ingreso a
la unidad de cuidados intensivos hasta la finali-
zacién quirurgica del embarazo, la estancia en
la unidad de cuidados intensivos y el desenlace.

El proyecto de la investigacién conté con la auto-
rizacion del Comité local de Etica e Investigacion
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en Salud del hospital sede (registro R-2019-195-
51) con lo que se asegur6 el anonimato y la
confidencialidad de las enfermas participantes
en el estudio. Para el andlisis estadistico se utilizé
estadistica descriptiva (media, mediana, desvia-
cién estandar, rango) con el paquete estadistico
SPSS version 20.

Se estudiaron 100 pacientes con media de edad
de 30.5 + 5.85 anos (limites 17 y 43), mediana de
la paridad 2 (limites 1y 6), semanas de embarazo
33.08 + 3.9 (limites 26 y 39.4), peso 77.98 +
15.87 kg (limites 42 y 120), talla 1.57 £ 0.07 m
(Ifmites 1.36y 1.73) e IMC 31.46 + 5.54 (limites
22.15y 48.44). Se identificaron 41 pacientes con
comorbilidades: hipertension arterial cronica (n
= 21), hipotiroidismo primario (n = 6), diabetes
mellitus tipo 2 (n = 3), diabetes mellitus tipo 1
(n = 2), hipertensién arterial y diabetes mellitus
tipo 2 (n = 2), artritis reumatoide e hipotiroidismo
primario (n = 1), artritis reumatoide y sindrome
de Sjogren (n = 1), asma y hepatitis viral tipo
B (n = 1), comunicacion interauricular (n = 1),
hipertension arterial y sindrome de anticuerpos
antifosfoliipidicos (n = 1), lupus eritematoso
sistémico inactivo (n = 1) y trombosis venosa
profunda (n = 1). A su ingreso a la unidad de cui-
dados intensivos la media de la presién arterial
sistélica fue 155 + 22 mmHg (Iimites 100y 222),
presion arterial diastélica 93 + 13 mmHg (limites
52 y 120) y de la presion arterial media 114 +
15 mmHg (limites 69 y 144). Los reportes del
laboratorio clinico se muestran en el Cuadro 1.

Por lo que se refiere a la indicacion que motivé
la finalizacion del embarazo se encontr6é que
fue materna en 90% (crisis hipertensiva 81%,
sindrome HELLP 17%, eclampsia 2%) y feto-
placentaria en 10% (estado fetal no confiable
5%, ruptura prematura de membranas 2%,
anhidramnios 2%, restriccion del crecimiento
fetal 1%).

https://doi.org/10.24245/gom.v89i12.6876
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Reportes del laboratorio clinico

Hemoglobina (g/dL)

Cuenta plaquetaria (plaquetas/uL)
Fibrinégeno (mg/dL)

Tiempo de protrombina (seg)

Tiempo parcial de tromboplastina (seg)
Acido drico (mg/dL)

Glucosa (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)

Aspartato aminotransferasa (U/L)
Alanina aminotransferasa (U/L)

Deshidrogenasa lactica (U/L)

Se encontré que 12% de las pacientes tuvieron
complicaciones durante la cesarea. La distribu-
cién fue: sangrado por atonia uterina (n = 6),
lesién de una arteria uterina (n = 2), desgarro de
una comisura de la histerorrafia (n = 1), hemato-
ma de una comisura de la histerorrafia (n = 1),
hematoma del ligamento ancho (n = 1) y sangra-
do en capa (n = 1). No hubo lesiones urinarias
ni de la via intestinal, ni objetos olvidados. De
las 6 pacientes con atonia uterina, fue necesaria
la intervencién quirdrgica en 2 de ellas; una con
histerectomia total y otra con ligadura bilateral
de las arterias hipogéstricas, ambas en el mismo
tiempo quirdrgico. En los 4 casos restantes no
se requirieron otros procedimientos operatorios
porque cedieron con el tratamiento médico que
incluyd agentes uteroténicos. Las complicacio-
nes quirdrgicas de las 12 pacientes se trataron
en el mismo tiempo quirdrgico y no se requiri6
reintervenirlas. Luego de la revision intencionada
de la glandula hepatica durante la cirugia, no se
encontré ninglin hematoma hepético subcapsu-
lar en ninguno los casos.

La media del tiempo transcurrido desde la ad-
mision de las pacientes a la unidad de cuidados
intensivos hasta la finalizacion del embarazo fue
6.26 £ 2.26 horas (Iimites 1 a 17) y la estancia

15.3
20,000 311,000 155,000

214 1,111 543
10 17 13
17 92 28
3 10.3 5
46 293 97
0.3 1.7 1
5 1,487 64
4 1,097 56
212 3,163 473

en la unidad de cuidados intensivos 1.36 +
0.69 dias (limites 41 a 3.16). No hubo casos de
muerte materna.

La operacién cesdrea se practica cada afio con
mayor frecuencia en los paises industrializados y
en los que estan en vias de desarrollo.? La opor-
tunidad de complicaciones maternas existe en
todos los casos y se puede incrementar cuando
se trata de una cirugia de urgencia. A pesar de
que se reconoce que el procedimiento quirtrgico
es el mas popular en el mundo, los reportes de
complicaciones maternas durante la cesarea en
pacientes con preeclampsia son escasos; esto
motivé emprender esta investigacion. Se estu-
diaron 100 pacientes con preeclampsia severa
internadas en la unidad de cuidados intensivos;
de ellas, 81% no mostraron deterioro clinico adi-
cional después que recibieron cuidados criticos,
pero 17y 2% resultaron con sindrome HELLP y
eclampsia, respectivamente.

En general, la edad de las pacientes se ubicé
alrededor de los 30 afios y la mayoria cursaba
con su segundo embarazo, de 33 semanas en
promedio. El diagnéstico temprano, el traslado
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oportuno al hospital sede de la investigacion,
que es un centro de tercer nivel, y la finalizacién
del embarazo en la mejor condiciéon materna
lograda con los cuidados criticos quiza fueron
los factores que favorecieron la evolucién exi-
tosa de las pacientes manifestada por una corta
estancia en la unidad de cuidados intensivos y
muerte materna de 0%. Se encontré que el in-
tervalo a partir del ingreso hasta la finalizacién
del embarazo fue muy corto (6.26 + 2.26 horas)
y que la estancia en la unidad de cuidados
intensivos (1.36 + 0.69 dias) resultd menor en
comparacion con el tiempo reportado (2.20 +
1.78 dias) en un estudio del afo 2010 efectua-
do en pacientes con preeclampsia severa de la
misma institucién.’

En 2003, Bergholt y colaboradores'® reporta-
ron las complicaciones durante la cesarea en
929 mujeres de Dinamarca intervenidas entre
agosto de 1995 y julio de 1996. Encontraron
143 complicaciones en 112 pacientes. Las
complicaciones mas frecuentes fueron: lace-
raciones cervicales, corporales, vaginales y
vesicales seguidas del sangrado, ruptura uterina
e histerectomia. En 2004, Nomura y su grupo"’
reportaron las complicaciones maternas aso-
ciadas con el tipo de parto en 1748 mujeres
atendidas entre el 1 de abril y el 30 de diciem-
bre del 2001 en un hospital universitario de
Brasil. Compararon las complicaciones durante
la cesarea (n = 988, 56.5%) con las ocurridas
cuando el embaraz6 concluyé por parto (n =
760, 43.5%). Encontraron que las complicacio-
nes maternas mas frecuentes durante la cesdrea
fueron las de tipo hemorragico seguidas de la
prolongacion de la histerotomia, histerectomia
para controlar el sangrado y la lesién vesical.
En 2014 Umbeli y coautores' estudiaron las
complicaciones maternas y neonatales asocia-
das con la ceséarea en el segundo estadio de la
labor en 470 mujeres atendidas en el Hospital
Omdurman de Sudan (2012-2013). Encontraron
que 51.1% (n = 240) tuvieron comp]icaciones
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maternas intraoperatorias, las mas frecuentes
fueron el sangrado intraoperatorio, la prolonga-
cion del desgarro uterino y la lesion intestinal.
En 2016 Jain y colaboradores' estudiaron 7,295
mujeres embarazadas atendidas en un hospital
de la India de las que 18.5% (n = 1349) tuvieron
cesarea. La frecuencia de la primera cesdrea
fue de 50.77% (n = 685). En ellas reportaron
43.35% (n = 297) con complicaciones intrao-
peratorias maternas, placentarias y fetales.
Las complicaciones maternas mas frecuentes
durante la cesarea fueron: la hemorragia intrao-
peratoria, la extensién de la incision uterina 'y el
atero de Couvelaire. No hubo casos de muerte
materna. Cuadro 2

Las complicaciones maternas durante la cesarea
que se identificaron en este estudio tuvieron una
frecuencia baja (12%) en comparacién con re-
portes previos referentes a la misma cirugia, pero
no en pacientes con preeclampsia severa.'"? En
el Cuadro 2 puede observarse que en todas las
series consultadas, incluida la aqui comunicada,
las complicaciones maternas mas frecuentes
durante la cesarea fueron: hemorragia intrao-
peratoria, atonia uterina y las laceraciones. En
los hallazgos esta investigacién resulté notable
que no se encontraron complicaciones viscera-
les: lesiones intestinales, colénicas, vesicales o
ureterales, ni objetos olvidados o instrumentos
quirdrgicos quiza debido a que se tuvo especial
cuidado en ello porque el sitio de la investi-
gacion es un centro de alta especialidad que
cuenta con personal médico experimentado en
la cirugia obstétrica de urgencia.

La principal fortaleza del estudio es la consis-
tencia o confiabilidad de los hallazgos a partir
de la revisién individualizada de expedientes
completos. La debilidad mds importante es que
se trata de la experiencia de un centro de alta
especialidad con una serie de pacientes con
preeclampsia severa seleccionadas y que fueron
intervenidas quirdrgicamente en condiciones

https://doi.org/10.24245/gom.v89i12.6876
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Cuadro 2. Comparacién de la frecuencia de complicaciones maternas durante la cesarea

Autor, pais y afio del reporte Casos estudiados Complicaciones % (n =)

Bergholt y col™
Dinamarca
2003

929

Nomura y colaboradores"
Brasil 998
2004

Umbeli y colaboradores'
Sudan 470
2014

Jain y colaboradores'
India 685
2016

Vézquez y colaboradores. atal
México
2021

100 pacientes con
preeclampsia

12.1% (n = 143 complicaciones) *

Laceracion cervical 3.6% (n = 33)

Laceracién corporal 0.3% (n = 3)

Laceracion vaginal 1.2% (n = 11)

Laceracién vesical 0.5% (n = 5)

Hemorragia estimada mayor de 1000 mL 9.2% (n = 77)
Transfusién sanguinea 1% (n = 9)

Ruptura uterina 0.3% (n = 3)

Histerectomia 0.2% (n = 2)

Muerte materna 0%

2.64% (n = 26) **

Complicaciones hemorragicas
Atonfa-hipotonia uterina 0.71% (n = 7)
Acretismo placentario 0.41% (n = 4)
Sindrome HELLP 0.10% (n = 1)

Prolongacién de la histerotomfa 0.71% (n = 7)
Histerectomia 0.61% (n = 6)

Lesion vesical 0.10% (n = 1)

Muerte materna 0%

49.57% (n = 233/470) **

Sangrado intraoperatorio 23.2% (n = 109/470)
Desgarro uterino extenso 22.7% (n = 107/470)
Lesion intestinal 2.8% (n = 13/470)

Lesién vesical 0.6% (n = 3/470)

Lesion ureteral 0.2% (n = 1/470)

Muerte materna 0.7% (n = 1/470)

43.35% (n = 297/685) ***

Hemorragia operatoria 5.7 % (n = 17)
Extension de la incisién uterina 4% (n = 12)
Utero de Couvelaire 1.4% (n = 4)
Mortalidad materna 0%

12%

Atonia uterina 6% (n=6)

Lesién de una arteria uterina 2% (n=2)
Desgarro comisura histerorrafia 1% (n=T1)
Hematoma de la comisura 1% (n=1)
Hematoma del ligamento ancho 1% (n=1)
Sangrado en capa 1% (n=1)

Mortalidad materna 0%

* Las complicaciones exceden la cantidad de pacientes porque algunas tuvieron mas de una complicacién.
** Los autores reportaron como complicaciones maternas a las de tipo infeccioso. No se consideraron en esta seccién porque no necesariamente

se pudieron haber originado durante la cirugfa.

*#* | os autores incluyeron como complicaciones intraoperatorias a las alteraciones del liquido amniético, placenta y ovarios, que no se muestran.

CONCLUSIONES

favorables luego de haber recibido cuidados
criticos por lo que otros sitios que atienden
este tipo de enfermas pueden tener desenlaces
diferentes.

La frecuencia de las complicaciones maternas
durante la cesérea en las 100 pacientes con pree-
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clampsia severa del estudio fue 12%, porcentaje
bajo en comparacién con reportes previos. En
nuestro medio, la cesarea es una cirugia segura.
Los desenlaces satisfactorios quiza se deben a
que las pacientes y el sitio del estudio retinen
caracteristicas especiales.
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