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PRESENTACION DE CASO

Pre eclampsia agravada y lesion renal aguda en una gestante con obesidad morbida

Pre aggravated eclampsia and acute renal injury in a morbidly obese pregnant woman
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RESUMEN

Las gestantes con obesidad moérbida, generalmente
desencadenan complicaciones, entre ellas, Ia
preeclampsia agravada y la lesién renal aguda que
son potencialmente mortales. Con el objetivo de
describir la evolucién de las caracteristicas clinicas,
bioquimicas e imagenolégicas, asi como el desenlace
clinico de una gestante con hipertensién arterial
crénica con preeclampsia agravada sobreafiadida y
datos de severidad de inicio temprano, con lesién
renal aguda; se presenta el siguiente caso de
paciente primigesta de 41 afos con tiempo
gestacional de 24,3 semanas, con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, de 20 afios de evolucién,
hipertensién arterial crénica y obesidad mérbida, con
un indice de masa corporal de 45,5. Ingresé en la
unidad de cuidados intensivos con preeclampsia
agravada sobreafadida y anuria de 8 horas de
evolucioén.
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SUMMARY

Morbidly obese women usually trigger complications,
including aggravated preeclampsia and acute kidney
injury that are potentially fatal. With the objective of
describing the evolution of clinical, biochemical and
imaging characteristics, as well as the clinical
outcome of a pregnant woman with chronic arterial
hypertension with overadded preeclampsia and early
onset severity data, with acute renal injury; a 41-
year-old primigravida patient presented with
gestational time of 24.3 weeks, with a history of type
2 diabetes mellitus of 20 years of evolution, chronic
arterial hypertension and morbid obesity, with a
body mass index of 45.5. She was admitted to the
Intensive Care Unit with overadded preeclampsia
and an 8-hour evolution anuria.
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INJURY.
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INTRODUCCION

El riesgo de lesion renal aguda (LRA) %2 relacionada
con la gestacion es mayor en el contexto de
preeclampsia de inicio temprano (menos de 28
semanas de gestacién). La LRA se define como
aquella pérdida abrupta de la funcién renal que
resulta en la retencién de urea y otros productos de
desecho nitrogenados y estd asociada a la
desregulacién del volumen extracelular vy
electrolitos. Cuando este tipo de lesién ocurre
durante el embarazo o puerperio se denomina LRA-E.

En la mayoria de las LRA-E las causas son leves,
debido a motivos prerrenales como la deplecién de
volumen, otras causas como abortos sépticos o
microangiopatias trombdticas, pueden ser
potencialmente mortales y requieren tratamiento de
didlisis urgente. La Emb-LRA estd asociada con
resultados maternos y fetales adversos en términos
de progresiéon a enfermedad renal en etapa terminal
y aumento de la mortalidad materna, asi como
mayor incidencia de prematuridad y muerte
perinatal. ©

La incidencia de EMB-LRA varia ampliamente en todo
el mundo, con incidencia reportada de 1 por cada
20,000 embarazos hasta 1 por cada 50 embarazos.
“ Casi el 80 % de las mujeres con preeclampsia con
criterios de severidad o eclampsia presentan algun
grado de compromiso de la funcién renal, incluyendo
a la oliguria. @

La preeclampsia grave o severa es una enfermedad
de causa desconocida que afecta el endotelio y se
manifiesta con hipertensiéon arterial y proteinuria
luego de la 20 semana de gestacion o en el
puerperio. Sin embargo, esta somera definicién
soslaya el principal concepto que guiard el accionar
del médico intensivista que asiste las formas graves
de la enfermedad: se trata de un sindrome con falla
multiorganica, con o sin hipertension y/o proteinuria,
que pone en riesgo la vida de la madre y el feto.
Carece de tratamiento especifico, excepto la
interrupciéon del embarazo, y exige, para cada caso
en particular, ejecutar la mejor conducta terapéutica
que indique el equipo multidisciplinario actuante. ©

Los cambios fisiolégicos durante el embarazo

incluyen: alteraciones en el volumen sanguineo,
gasto cardiaco, respiracién, funcién endocrina,
concentraciones sanguineas de factores de

coagulacién y proteinas antitrombdticas; estos
cambios acentlan la reserva fisioldgica normal del
cuerpo humano limitando a la mujer embarazada
para compensar los trastornos por enfermedades
agudas, que resultan en disfuncién organica grave. )

El objetivo de nuestro estudio ha sido describir la
evolucién de las caracteristicas clinicas, bioquimicas
e imagenoldgicas, asi como el desenlace clinico de
una gestante con hipertensién arterial crénica, con
preeclampsia agravada sobreafadida y datos de
severidad de inicio temprano, con lesién renal
aguda. En el caso de que la descripcién precoz de
estas caracteristicas fuese vélida en la practica
clinica, podria ser atil como apoyo en la toma de

decisiones en la evoluciéon de gestantes con estas
comorbilidades.

PRESENTACION DEL CASO

Se reporta un caso de una primigesta de 41 afios con
tiempo gestacional de 24,3 semanas con
antecedentes de hipertensiéon arterial, diabetes
mellitus tipo 2 y obesidad mérbida, que es ingresada
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
General Docente: "Dr. Ernesto Guevara de la Serna"
en Las Tunas, por preeclampsia agravada
sobreafiadida, cifras de tensién arterial elevedas de
200/130 mmHg, oligonanuria mayor a 8 horas, indice
de masa corporal de 45,5 Kg/m? (talla: 167 cm y
peso: 167 kg), controlada por la dieta y fondo de ojo
normal.

Ingresa en la unidad de cuidados intensivos
presentando cefaleas, mareos, visibn borrosa y
vomitos de mas de 4 horas de evolucién, refiriendo
disminucién del volumen urinario por mas de 12
horas.

Al examen fisico la paciente presentaba una fascie
abotagada, consciente y orientada, con ligera
polipnea de 28 respiraciones por minuto, con SPO2

de 96 %, con necesidad de administracién de
oxigeno suplementario. Taquicardia sinusal de 116
latidos por minuto, tensién arterial en 200/130
mmHg, edemas de facil godet en miembros
inferiores que se extienden a la raiz de ambos
muslos. Se interpreta como wuna preeclampsia
agravada sobreafiadida, con lesién renal aguda.

Durante el ingreso, se observé un aumento
progresivo de los niveles de azoados en sangre, la
creatinina, en particular, mostré un incremento de
sus valores: de 82 pmol/l a 125 pmol/l, 160 pmol/l,
300 umol/l.

TABLA 1. Resultados de laboratorio

Examenes . Resultados
complementarios
Hto: 0,22 Leucocitos:
Hemograma completo 17 x 10 °
Poli: 0,88 Linf:0,12
Coagulograma '?P:59-89Xr:1?n9 RC: Retractil
completo TP CT: 13 Paciente: 16
TGP 186 Ul
TGO 178 Ul
Bilirrubina Directa 209
Bilirrubina total 328
Creatinina 80, 125, 160, 300 pmol/I
Colesterol 4,9 umol/I
Triglicéridos 2,76 umol/l
Glucemia 13,5 umol/l
Fuente: historia clinica
Debido a esta complicacién y siguiendo los

protocolos de la materna critica, se tomé la decisién
en la comisién de la materna grave: de interrumpir el
embarazo.
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La paciente fue sometida al método de induccién del
parto por misoprostol que fue fallido y se decidié
realizar cesdrea de urgencia con el fin de garantizar
la seguridad de la paciente. Tras la intervencién, fue
trasladada a la unidad de cuidados intensivos donde
se le proporcioné tratamiento médico para controlar
su tensién arterial y vigilar la funcién renal. Se
administraron liquidos intravenosos para reponer los
niveles de liquidos y electrolitos.

Se realizaron anédlisis de laboratorio regulares para
monitorear los niveles de creatinina, glucemia y su
tensién arterial y asegurarse de que se mantuvieran
dentro de limites aceptables, encontrdndose un
deterioro progresivo de la funcién renal con anuria y
signos de sobrecarga de volumen. La paciente
evoluciona con derrame pleural e insuficiencia
respiratoria que necesité la ventilacién mecdnica.
Como parte de la estrategia terapéutica, se decide
realizar terapia de reemplazo renal lenta (TRR) y

La paciente en cuestiéon toleré un total de siete
sesiones y se ultrafiltraron: 13 litros de agua y
solutos. Se retir6 del ventilador y se extubd
posteriormente.

DISCUSION

La hipertensiéon arterial durante la gestacién
constituye un problema de salud importante por su
alta prevalencia, asociacién con otros factores de
riesgo como diabetes u obesidad y el aumento
progresivo de la edad gestacional. El diagnéstico y
tratamiento precoz durante el embarazo minimiza
las complicaciones materno-fetales inmediatas y el
riesgo cardiovascular futuro de la madre. ©®

La incidencia de LRA en la preeclampsia se ha
reportado del 4 % al 60 % en diferentes series y
épocas, pero siempre relacionada con una evolucién
adversa y con incremento de las defunciones. ©

La presencia de enfermedades subyacentes se

continua.

TABLA 2.
reemplazo renal lenta y continua

considera un factor de riesgo para la aparicién de
preeclampsia. En nuestra paciente, se encontraron

Prescripciéon de \ | 0
varias enfermedades subyacentes hipertension

la terapia de

Qb: 150- 200 ml/min

crénica, diabetes de larga evolucién y obesidad

Tiempo: 8 horas por mérbida, que agravaron su prondstico vy

dia

Qd: 500 mL

contribuyeron a la necesidad del empleo de la

Filtro: F-10 terapia de reemplazo renal.

UF: 4 litros de acuerdo a su
hemodinamia.

A manera de conclusiones consideramos que
gestantes con multiples comorbilidades o cuando

Na: 138 mEqg/L

Anticuagulacién: Fraxiheparina: 0,6 cc antes del
proceder

desarrollan una complicacién mayor, como la lesién
renal aguda, el actuar precoz y preciso en las

Fuente: historia clinica

Se hizo necesaria
sesidn, para evitar el descenso de la tensién arterial.

unidades de cuidados intensivos, se hace de vital
importancia para ejecutar una mejor conducta
terapéutica.

la vigilancia estricta en cada
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