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rnrnooucc 1 m1. 

La toxemia del embarazo es una ser·:a condición obstétr1 

ca, siendo una d~ las princ'.pales causas de mortalidad y o.1orb·:lidad P!!_ 

rinatal; pato logia la cual continua sin detem'.narse ~ar co,;;plcto la -

totalidad de los factores que i nterv i en en en su genes 1 s, ya que en rea 

11dad mucho se ignora acerca de la toxemia, y son 111ültiples las teorías 

que se esgr~men para expl'.car su etiología y flsiopatogenia. 

La toxemia ha s;do atribuida a numerosas y disimbolas -

causas, habiéndose considerado desde problemas ps '. cosó:nát i cos, hasta -

ro1ecanlsmos :nmunológicos. Cada'd;a mas se ha venido aceptando que la -

toxemia no es una entidad perfectamente definida y de causa ünica, si

no que bajo di cho rubro se i ne 1 uyen entidad es que ti en en en comün el -

presentar hipertensión arterial, albuminuria y edema, difieren sens i :

blemente en múltiples aspectos fundamentalmente edad del embarazo y -

existencia o nó de patolo9;a previa 1 13). 

Por todo e 11 o, anter i orr.1ente se hablaba no de una ent i -

dad espeéif'ca, sino de una serie de situaciones incluidas todas ellas 

como "toxe1o1ias del embarazo" incluyéndose en éstas, tres condiciones -

básicas: 

l. H: pertens i ón Arter·: al "esenc1 al" . 

2. Nefropatia crónica. 
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c;ones cllnkas del paciente. 

Al estudio mkroscópico, se encuetra crecir.r;ento o -

aglomeración de las vellosidades, lo cual origina trou1bos:s parcial 

o co111pleta y cese ~e la circulación ·;ntervellosa, hay ademas h;per

cromat-. sr,10 nuclear, a 1 argami en to, ade 1 gaza,íli en to y finalmente frag- -

mentac·'.6n y lisls del r.1aterial nuclear. Tar.1bien se distinguen dis-

tensión, congest'.ón y troM::iosis de los cap;lares vellosos (5.6.?.s;. 

Se cons1dera en conjunto que las placentas de madres 

toxém·'cas son sumamente pequeñas, y que muchos de éstos niños 111ue-

ren de anox'a intrauter;na.· Así 1ffismo está comprobado que los h'.jos 

de madres con ésta patología son anormalmente pequeños y estan µo-

bre;·,1ente nutridos. 

Dada la frecuenc1a estadística de las 1.1adres ~ortad~ 

ras de éste ~adec1m1ento, se han estal>lec'do cr'.ter:os c1;n1cos pa

ra clas'f1carla y estandarlzar nonuas para su 111anejo. Ya que her.1os 

vcn·:do observando que la .norbil idad y lílortal idad per:natal es direc 

tar.1ente proporc·;onal a la sever;dad del cuadro (6bis.). 

El feto de madre toxémica,part1cular1o1ente si ésta es 

severa, ~resenta una ser: e de ~rob lemas que condk'.onan sufr '.1t1i cnto 

fetal crónico y el def;ciente flujo útero-placentar:o que en casos 

se puede ver reduc'.do hasta el 60% de su tota1 ·;dad y el cual se agr!l_ 
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va aún más cuando se ven so,.ietidos al estrés ccl trabajo ce .,arlo, en 

los cuales en algunas ocas·;ones se ven expuestos. condic:onan altera

c:ones que van desde proble;,·,as elcctrol :t;cos, .r,eta~ól'.cos y hcuiiti-

cos, lo cual hace r¡ue éstos rec!én nac ;dos requ'.eran ser 1.:anejados 

en Unidades de Cu·:dados lntens;vos para 1;1antenernos alerta de las al

terac'.ones que puec!an presentar. 

El éx'to o el fracaso en el ,;,anejo de un caso ce toxe

r.,' a, como en el de cual qu' er s: tuac '. ón de embarazo de alto r; ezso de-

11cnde funda1:1ental111ente de la evaluac:ón del pac!ec.11'ento 111aterno y de 

lu cond:c:ón fetal. Dicha evaluación será la que deter:,1;ne no solaroe!l_ 

te s' procede la : nterrupc i ón del e;r.barazo y en e 1 caso necesar, o el 

1.1ou1ento ;r,ás adecuado. s 1 no el proced im~ en to para 11 evarse a cabo. 

A11t:gua:11ente ex;stia la creencia de que la toxem:a cal!_ 

saba prcmaturéz, en la actual·idad se puede af:rmar que ;r.acres hiper-

tensa•, las cuales pueden o no presentar toxemia, producen un porcen

taje nayo,- a lo esperado de neonatos pretérinino, pequeños ~ara su edad 

gestacional o arrobas cosas (6 b'.s. 7. e. r, bis. 11.). Por otro lado -

además de retardo en el crec;r,nento '.ntrauterino hay ,ran ;ncidenc~a 

de abrupt:o µlacentae, pesos 'nfer'.ores a l 500~r5. , hab·;endo ur.a 

110rtal'.c!ad per;natal hasta el ln.n:, otros estuc!'.os se~alan tro:,;hoc•

to,;en·:a n;cnores de l:;O COG hasta en un l l .6r, encontrándo5e por otra 

parte cm las b~o:1ietr·as hcmát·;cas que 105 hc;11ato1.:r·tos en Cstos r~--

e· en nac: dos t ',en den a ser altos, s: n hílber reµercuc: ón en el res to 



- 5 -

de los parámetros hematológicos, encontrándose que la inc:denc;a de 

probler.ias respiratorios son si1n-:lares a los que presentan los h:jos 

de madres normales ( 1 bis. 2. 9. 11. ~. Se han encontrado que las 

anornal-:dades hematológ-:cas suelen estar asociadas a n1vles bajos de 

ant·:tromb1na 111, ya que inhibe la coágulac;ón sangu'.nea por formar 

cor.i¡ilejos ·:rrevers\~les con actividad enzimática, sugiriéndose que 

los n\veles de antitromb1na l ll decrecen durante la pre-eclampsia -

siendo ésta d; smi nuc Ión prepare i ona 1 a 1 a morb n i dad 1ílatcrno-feta 1 . 

~ 14' ~. 

Es conveniente seña 1 ar dado que 1 as 111adres toxé111·; cas 

se ven sometidas a la administración de múltiples fármacos co .. 10 d'1~ 

réticos y ant'.hipertensivos como son las tiazidas, ésto puede pre

d; spone1; per se a prematuréz y tror11boc i topeni a ! 1 O:, aunado a 1 os -

problemas con los que pueden cursar éstos pac:entes co1,10 son hipo-

Xi a y aci dos: s aumentan el r·: ezgo de presentar éstas alteraciones. 

Se ha señalado entre otros proble;ílas cifras anormal

mente bajas de glucosa, sin er.ibargo ésta s:tuación suele presertar-

se generalmente al rededor del tercero o cuarto d;a de vida. Las al 

teraciones electrol iticas más frecuentes que presentan éstos neona

tos son hipocloremia,h\ponatremia,hipocalcemia e h\pon1agnese1nia(6b·is), 

Los estudios gasométricos también nos señalan altera 

ciones como son : ac\dos·'s metabólica, la que frecuentemente está -

relac-:onada en cuanto a su severidad al t·:empo de evolución, la vía 
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ce obtenc·:ón y las compl1cac·:ones durante el trabajo de ?arto. 

En las ~ubl ·:ac·ones obstétr:cas, tanto la pre-ecla¡;¡~

s'a y la eclai1.ps'a, c01.10 la h:µertcns:ón y la nefropat'.ó crón;ca, se 

han ven· do cons 'c!erando conjunta .. ,ente durante al 0unos aílos. Ya que 

co:.1parten carac~erist'.cas cl1nicas :.1uy ·: •. :portantes porr,ue se pueden 

encontrar asoc'adas entre si y sus efectos sobre el curso c!cl embara

zo y el b·;enestar del b1n0111io r.1adre-hijo son parecidos. 

En cuanto a la terminolos·:a hay que dec:r ante todo, 

que éstos procesos han s:do cal'ficados c!urante a?,os cor.10 toxe;,;'.as 

del e .. 1barazo, tén.i1 no que todav: a se e1njl lea a :o.e nudo para refer: rse a 

los trastornos h;pertens1vos en tém·:nos generales, o b;én para des·;.9_ 

nar más cspecif1camente la pre-eclomps'.a. lle hay p1 uebas ev;dentes 

que. n: s:~u'.era la prop·:a pre-ecla1.1ps:11 sea deb'.da a la producc:ón de 

alguna substanc:a "tóx·:ca" ha 11esar de las 111uchas es¡Jeculac:ones sobre 

1 a .na ter: a. 

La pal;ibra toxe.;:'-a ha s:do ut'l'zada durante tanto t'.e~r: 

po que cuando se emplea en el contexto del e,nbarazo, se da ~ar enten

a' do que puede refer: rse h1 pertens '.ón o nef,-o,1at; a crón;ca, quedan

do ;riuchcs puntos aún por resolverse '.5'.. 
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Desde 1918 Lohle'.n sugir'ó que la lesión pr'nc;µal 

ocurría en los glor.1érulos, lo cual se ha ven:do corroborando con 

estud;os ulterfores basados en biops'.a percutiineas del r1ñón y al 

estud:o de m~croscop:a elcctrón!ca han descubierto ca •. 1b;os en el 

endote 1 :o cap; 1 ar, a lo que se ha dado e 1 nm;,bre de endote 1 \os: s. 

Por otro lado los ca1o;bios biolú9:cos 1.1últ'~lcs y -

revers:bles que tienen lugar en la pre-eclam~sia, muestran que -

hay trastornos d; fusosccl u lares hab icndose su9er; do enfermedad 1n~ 

tabol;ca .1s' mismo se ílan señalado anomallas del metabol;smo de

los estero·:des, lo cual no ha s·ido deroiostrado. Tai;:bién se han ~e

.1a 1 ado va 1 ores altos de 00nadotrof; nas, ¡>ero ta les va 1 ores no 

~uardan relac'.ón con el proceso patológ1co'5.8. ·. 

o.e han eX?rcsa~o ; nnu,,1erab 1 es h: pótes is ílacerca de 

la et·'.ologóa de la pre-eclar.1psia, pero n:n<;una ha c9licado hasta 

la actual'dad en for .. 1a ló:;:ca su ~red;spos'.ción en nul!paras, en 

j)ac:entcs con C1;ibarazos rnúlt~plcs o mola h;dat·;forme, n·; su a¡Jar~ 

ción en algunas zonas geo~ráficas, poblaciones ;1obres, o µresent~ 

c·ión tard; a durarante e 1 embarazo, 1 a tendenc; a de no reµet ir en 

en.barazos sucesivos y la mejoría después de la muerte fetal :a;. 
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DEFINIC!Otl. 

Se puede des~gnar con éste término a la ent·:dad h.!_ 

pertensiva espec~f:ca de la gestación, la cual t:ene dos faces: 

1 . Pre-ec 1 a1nps i a. 

2. Eclampsia. 

La pre-ecla1o1psia se caracter·iza por la presencia -

de edema protei nuri a e h; pertens ¡ ón arteri o l ·, presentándose a ;ne

nudo des pues de 1 a vi gés lma cuarta semana de 1 e1r.barazo. Y e 1 tér

mino eclamps :a entraña la a~ar·;c:ón de convulsiones y coma. 

~n cuanto al tema que nos ocupa en la actualidad 

no existe una def·;n;ción establec:da, pero la podemos considerar 

como el padec·:m1ento ¿erivado de toda madre portadora de un proc_i; 

so h1pertens1vo que repercute sobre el producto de la gestación. 

ET!OLOGIA. 

Como se ha señalado previa1nente aún no se han deter 

r.i'nado por cor.ipleto los múltiples factores que pueden ocasionar el 

desencadenar.i1 en to de éste proceso, sin embargo hi potét 1 ca1,;ente, se 

ha enfocado a los trastornos en la c:rculac;ón útero-placentaria,:' 

alteración de la reactiv·:dad vascular y coagulación :ntravascular. 
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INC IOENC !.\. 

Resulta dificil dar c·;fras exactas sobre la frecuencia 

de la pre-eclampsia, algunos autores señalan que corresponde al 5% -

del total de los e111barazos ·:s:1, sin embargo existen otros datos que -

señalan elevac·:ón de éstas c!fras hasta el 30% :n. 

La pre-ecl amps; a es sobre todo una enfer,,;erdad de pri -

m: gráv·: das, en especia 1 pr ;mi grávidas jóvenes, si la enfeniedad de -

presentara en multíparas, deberá suponerse cor.10 pr·:mera pos·ibilidad -

hipertensión. Los embarazos gemelares son más propensos a comp l '•car se 

con pre-eclampsia, siendo de 2 a 3 veces superiores que en embarazos 

flnicos; La diabetes ·implica un riezgo sir.11lar, s;endo mayor si la en-

fermedad no está bién controlada. Quizá la elevación más notable se -
.1 

de en los casos de m,,la hidat1forme en los que incluso se reportan c_!_ 

fras hasta del 50%. Otras alteraciones son hidroa111n·,os e hidropecia -

fetal. En cuanto a los problemas fetales las cifras dadas son rnuy va

riables y van desde malformaciones congénitas, bajo peso al nacimien 

to prematuréz,muerte fetal y neonatal, alteraciones electroliticas,h~ 

mato l og'. cas y metabólicas. 

FISIOPATOLOGIA. 

Los razgos patol óg1 cos esencial es en 1 a pre-ecl a111ps i a 
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son el espasmo vascular acom~añado ·de retenc;ón de sodio 'J agua. 

Atchek en su estud;o sobre biopsia renal de pac·:entes toxé1o11cas,tan

to con el m'.croscopio ópt'.co como el electrónico, observaron espas,-,10 

acentuado de las arter·:olas glomerulares, y en ocasiones con un au--

1,1ento entre la relac:ón del 9rosor de la pared y el diámetro de la -

luz por lo que la elevac',ón ce la tensión 11r~erial resulta secundar.a 

al :ncre1r.ento de las res:stencias ¡ier'.fér'.c3s y se produ~e µara crn.i-

pensar éste espasmo y r.1antener e 1 f1 ujo de sangre hacia 1 os tej ¡dos. -

Sl flujo a través de la placenta está reduc'.do en 111 1r,ayor;a de los -

casos y la '.mportancia de tal reducción depende de la gravedad del ca 

so. 

Las al terac 'ones pl acentar' as se caracter: zan por f1 -

bros is progres'va que sustituye a las vellosidades altamente vasculri 

zadas o interfiere en el transporte 1 :bre de sustancias, desee el es

pac:o coriodecidual hac~a la sangre fetal. 

Las característ·:cas ¡,r:ncipales que indican el enve

jecm·: en to de 1 a placenta normal, son un adel gazam :en to lento pero pr~ 

gresivo del sincit\o con un engrosamiento gradual de los vasos sangu.!_ 

neos en los troncos vellosos y en 1 as vellosidades; se produce además 

una conversión progres 1 va de 1 rnesoder;;io de tipo feta 1 en tejido f1 br~: 

so. 

En la pre-eclampsia la caractedstica .1,ás relevante es 
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la atrofia sincitlal, as! como los cambios vasculares y del estroma. 

CLAS IF 1 CACI on. 

El comité del colegio Nortcamcr·icano de Ostetras y -

G'necologos han recomendarlo una clas1f1cac'ón de las alterac~ones -

hi'pertens:vas del embarazo y consisten en cuatro grupos. 

l. Pre-eclamps:a y eclampsia. 

2. Hipertensión crónica de cualquier causa. 

3. Hipertensión crónica con pre-eclampsia sobre añadí da. 

4. Hipertensión tardía o transitora. 

En cuanto a los grados del primer µunto se señalan 

en la tabla No. l. 

COMPLI CllC IONES. 

Las compl1cac:oncs que probablemente. son de mayor -

1r.1¡iortancia y repercuc:ón p~ra el feto son las siguientes: deficien 

te flujo sangu1neo útcro-placentar:o,hipertonia basal del útero, -
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les'ones placentar: as : '.nfartos,calc: f icaciones;, hi¡Joalbu1;1ine;;iia, 

h~povolemia, :nvers'.ón de la relac'ón ACTH -cortisvl en el plas;;1a, 

'.nsuf'.c'cnc'a hepática,h'.percoayulabil idad sangu;nca;lo cual repe_i:_ 

cute en el feto presentando desde .11alforr.iac'.ones congén;tas, retra 

so en el crec·:1.1:ento, sufriniiento fetal crónico y.°o agudo, nac.--

¡;J°ento pre;11aturo, obito, alterac:ones electrol iticas, hematológicas 

y hematolog.cas, altcrac1one yasornétricas y sindromc de distress -

respirator:o. 
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OBJETIVOS 

Conoc\éndose que la gran ,nayoria,s1 no todas las 

gestantes toxé~icas pueden orig'.nar alteraciones en el recién na 

ci do como se han venido seña 1 ando y produc, r secue 1 as neuro l 69 i -

cas secundarias irreversibles, creemos conven;ente establecer pr~ 

tocolos de estudio, los cualr'.. ir.ed:ate paracl;nicos no sofistic~ 

dos podarws detectar] os en for;,ia oportuna. Por otro lado ~ensa¡¡¡os 

en 1 a neces ·¡dad de reconocer 1 as al te rae i enes que predominan en -

estos neomitos, de acuerdo al t iµo de poblacion que ;11aneja111os. 

JUSTirlCACIOrl 

Siendo nuestra unidad una cJ<n-;ca de concentración -

a la cual acuden pac:entes obstetricas toxemicas en un porcentaje -

elevado,cree111os necesario se conoscan a fondo las co1.ipl icaciones -

que en deterlillnado momento nos ¡Juede presentar, los h: jos de estas

pacientes, y as! prevenir secue 1 as : rrevers; b 1 es. As i ,1;i sino es de -

interes conocer estos datos en el inicas perifcricas y foraneas en la 

que no se cuenta en la r.iayorla de los casos con paracl !nicos de aµo

yoy poderse manejar a este niño con mas ca u te 1 a y en forma adecuada 
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sab;cndo co1.10 y cuando deben ser de1·:v11dos estos n:~os a scrv;c:os de -

cu'.dados :ntens;vos. En cuanto al benef:cio a nuestro pa:s µode;,10s seíla 

lar un ahorro en paracl ln'cos que se soLcitan para estos pac;entes en

muchas ocac'.ones ·ineces¡¡r·:amente. El beneficio 11:ediato, redundar;a en -

un menor nim1ero de pací entes con secue 1 as neuro 1 óg i cas, con un ~orcent~ 

je mayor de 'nd:v:duos ccono111:ca1"ente act'vos. Cl beneficio hacia la -

c:cnc'.a médica, se puede seiialar la neces:dad de un estudio estaé:st:co 

hecho con pac'.entes de nuestra ¡Joblac ión, ~ara hilcerlo 1:,ás apl .cable a -

nuestro ¡;¡edio, y as: saber su frecuencia y gravedad ya que existe poc11 -

L ter atura al respecto. 

:11.rrn !AL Y tlETODOS 

Cor.10 se ha mencionado ya previa11;ente, la toxem'.a del em

barazo es un padccim'.ento en e 1 cua 1 siguen sin conocerse 1 a tata l '1 dad

de los factores que ·:ntervienen en su génes·:s y cuyos parari1etros para -

clasif\carla (leve, moderada, y severa) van de acuerdo a sus cifras te~ 

si ona 1 es as' como 1 a cuant i f i cae ion de protei nas en or·i na y 1 a presencia 

o no de edema. En éste estud·:o se realiza la valorac·ión de acuerdo al -

esquema mod·: f i cado de: López L1 era. 

La clas'ficación del rec\én nacido por edad gestac:onal -

(Pretérfü:no, Término, Posternino 'asi co1110 peso en gra1.ios '.H:~otrófico -

eutróf'.co e hipertróf·:co: la basamos en la ;¡rafica de Lubchenco y cols.-
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modificada en nuestro pa~s µor el Dr. Jurado Garc:a. Es conveniente se

ñalar que existen rr.uchas otras valoraciones, al9unas de ellas r;,ás co1>.pl~· 

tas que i ne 1 uyen estado ne uro 1 og' co como son 1 as va lorac; enes de C<µurro 

Dubowi tz, f'": e 1-T: son, s' n embargo estas son d; f; c: 1 es c!e to1 .. ar co.r.o mo

delo, ya que durante las pri1:ieras horas posteriores al ~arto, o en los -

casos c!e co1nplicaciones como h'pox;a, o ado:1'.n'strac'.on de anestes:cas, no 

son valorablcs d:c~os proced:m·~ntos. 

En cuanto a los valores hematolog·icos y electrolíticos, son 

tomados como 1;1odelos e·; fras estandarizadas, obtenidas de las ex¡;er'.enc·:as 

de var ·os aiios de al 5unos autores. Los va 1 ores gasometr i cos fueron torna

dos de los estud',os realizados en el Hos¡Jital Infantil de lléxico, hacien

dolor más valorables y fidedignos los resultados obtenidos a la altura de 

esta ciudad. 

A continuación enumeramos los para11retros tomados car.10· ba

se en nuestro estudio: 

Bionietr:a Hematica- Hb 13.6 a 19.6 1119 "" Hto 56.6, Leucocitos 9 COO a 30 

000, plaquetas de 150 000 a 400 000. 

Gases arter:ales- pH 7.35 a 7.45, En de 12 a -6, llC03 de IS.2 a 20, C02 -

total de 15.9 a 21. 

Electrolltos - Sodio 132 a 147, Cloro 96 a 116, potas·:a de 3.6 a 5.8, C.il_l 

c'.o de P..71 a 12.4, magnesio de 1.7 a 2.2 y glucosa de 33 a 63.5 mgs l 

Se estudiaron 30 pacientes que ;ngresaron a nuestro servi

cio de hospital izac;on ginecoobstetr·:ca, habiendo se clas~ficado previame~ 
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cómo pacientes toxér11',cas :ncluyéndose en cada uno de los srupos s~ 

ñalados en la tabla NO.l. Se clas:ficaron a los ,Jac:entes rcc·:én_ 

nac :das de acuerdo a 1 a v a de o!Jtcnc: ón, val orándose /1~gar y s·: 1-

vermar. Andersen, al r1i¡nuto y a los c:n\:o iii1nutos, as: 1nis1;io se cla 

s·:f~caron e :ncluyeron el las tablas de Jurado Garc~a. 

Se exc 1 uyeron de 1 es tud: o a todos los hijos de 1"adre 

tóxem·:ca que presentaban alguna otra ~atolog~a sisté1;,ica agregada,o 

antecedentes de procesos ·: nfecc; osos. 

Al ;ngresar los rec .én nac"idos, se tornaron muestras 

durante las primeras 24 hrs.: 

La b~ ometr: a hemát i ca fué tornada med: ante venopun-

ci ón en vena basil'.ta o cefál :ca, previa aseps·ia de la región con 

~ sod·: ne, y ut ¡ n záridose para su i nterpretac :ón e 1 coul ter electro

n;c INC. 

Los electrol itas fueron tmiados mediante la técnica 

pre·1:amente descr·:ta, y utilizándose para su ·:nterpretación el fla 

mómeuro JL modelo 443. Las determinac·:ones de calc:o fueron toma-

das en forma s' m: lar e interpretadas med: ante es~ectofoto.Tictr·; a 

con el espectofotometro PM 2DL - ze:ss. Las detcrininac·:ones de los 

gases arteria 1 es fueron hechos en 1 a s: gui ente fama: Se calentó -

el talón del recién nacido durante d:ez minutos y poster-.oronente -

por puns·:ón se recogió la muestra sangu:ea en dos cap: lares hepar.'._ 
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ni zados e ; nterpretado pos ter·: orr.iente en el gasómetro. 

RESULTADOS. 

Se estud:aron 15 mujeres y 15 varones, la edad r,1a

terna var; ó entre 18 y 42 años; el número tota 1 de ~es tac: ones 

previas varóó de O a 7. Habiendo el antecedente de aborto previo_ 

en dos pac '.entes,; gnorándose la causa de los mismo. As¡ i,1i smo en

contraros el antecedente de un obito fetal en una de e 11 as. La re

solución del embarazo de las gestaciones actuales :ver tabla Mo.2: 

fueron: 20% de las pacientes estud;adas se resolvieron :,1ediante -

eutocia y el restante 80% por vía abdominal. Observándose que to

das las eutoc'.as realizadas fueron en pacientes portadores de 

toxem~ a leve. 

En nuestra encontramos tres pac :entes con e;.1barazo 

gemelar, una de ellas presentó un producto obitado. 

En la gráfica tlo. l se muestra el porcentaje , co 

rrespond: ente a cada grado de toxem i a, encontráncose que e 1 20% -

correspondió a pacientes con toxem; a leve, el 33. 3% a toxe¡,1i a mo

derac!a y el restante 46. 6'1'. a la forma severa. 

La clas·:f~cación del neonato :Lubchenco/ y v;a de 



GRADOS 

L e v e 

~~<1derada 

Severa 

TAO LA No. 

CLJNJCOS D E 

T.A. s- 120 a 140 l1ll1 de flg 

o- 80 a 90 l1ll1 de Hg 

T. A. S- 140 a 150 111n de Hg 

L A T O X E M 1 A. 

- Proteinuri a G-1 

Menos de 1. 5 

- rrotei nur i a de 

de 1. 5 a 3 • 

T:A. S- mayor rle 160mn1 de Hg - Prote;nuria de 

D- mayor de llOmm de Hg mas de 3 

- Ede111a 

- ~dema 

XX 

- Edema 

Variable 



TA B L A N o • 2. 

No. de Pac1 entes V1 as de Obtenc1 on. 

Cesare a Vaginal. 

R.11.Tl!rmino Eutrof1co 6 2 4 

R.N.Term1no H1potrof1co 3 o 

n .11. Preterni1 no· éutr0f1 co 10 8 

R.N.Prcténiino hipotróf.1_. 11 11 o 
co. 

TOTAL: 30 24 



T A B L A flo. 3. 

CALIFICACION DE R.N. Y VIA DE OBTENC!otl OF. ACUEP.DO AL 

GílADO DF. TOXEMIA. 

Gr.llDO DE TOXEMIA VIA DE OBTENCION. APGAR SILVERMAN 

LEVE E - 6 7 .. B o - l 

MOílEP.ADll e r 10 5 - 6 1 - 2 

SEVERA e - 14 5 - 7 1 - 3 

E • Eutócico. total: 
C - CesárCíl. 

flo. DE PAC! 
~NTES. 

6 

10 

14 

30. 
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o~tenc:ón se resumen en la tabla No. 2, encontrándose que el mayor 

porcentaje corresµondió a los pac·:entes de i)retérm:no. 

Las cal·:ficac~ones de Apgar y Silvernan se rcsu •. 1en 

en la tabla tlo. 3, encontrando como promed'.os en los tr:jos de i.1adre 

con toxemia leve Apgar de 7,'9 y S11verman de C.'1, toxemia r.1oderada 

Apgar de 5,'7 y Silverman de 1/2 y los h:jos de madres con toxe111ia -

severa l\pgar de 5,7 y Silverman de 1,'3. 

En los resultaéos anteriores podemos observar que e~ 

tre más severa sea la toxemia, existen mayores datos de dif:cultad 

resp·: ratorl a y presentan un ·Apgar más bajo., 

los valores hematológicos se tabulan en la tabla No.4 

en donde encontramos que las cifras de hemoglob~na son nor.:1ales al 

igual que las determinac:ones de leucoc\tos, s·:n e;ni:>argo encontramos 

alteraciones :mportantes en las cifras de plaquetas, observñndose 

que en los ~os últimos grados de toxem\a ; moderada y severa) las ci 

fras de plaquetas promedio descienden por debajo de 150 000. Cabe 

mencionar que en ninguno de nuestros pacientes presentó cifras de 

plaquetas menores de 100 000 x r.1113 .• Aprec 1iindose que todos éstos -

datos concuenrdan con los reposrtados en la l·:teratura (6.6bis.9.10. 

13:. 

Los resultados de los valores gaso.nétrécos se resu

men en la tabla tlo.5, en donde observamos en todos los casos acido 



T A O L A No. 

VALORES flEMf\TOLOG!COS Et! HIJOS DE TOWl!CAS 

GRADO DE TOXEMIA 

LEVE 

l·:ODERADA 

SEVERA 

HB. 

16.8 + 0.6 

16.1 + 1.2 

17 .4 + 1.6 

HTO. 

51.4 + 1.6 

49.6 + 4.3 

54. 7 + 5. 3 

VALORES EXPRESADOS EN PROMEDIO.!, DESVIACION ESTANDAR. 

LEUCOCITOS 

9618 + 927 

9250 + 900 

CC25 ; 94S 

PLAQUETAS 

175 000 + 62 318 

140 800 ; 40 7CO 

144 ººº T 63 600 



T A B L A No. 

RESULTADOS DE GASOMETRIAS EN HIJOS DE TOXEMICAS 

GRADO OE TOXEMIA Pfl E.B. HC03 C02T 

LEVE 7.2 + 2.02 -s + 1.6 14.9 + 2.4 15.2 + 1.4 

MODERADA 7.17+0.06 -13.5 + 3.1 13.0 t 2.6 13.0 + 2.5 

SEVERA 7.23 t 0.07 -10.9 + 4.2 17.2 + 5.B 17.9 + 4.6 

VALORES EXPRESPDOS EN PílOMEDIO .!. DESVIACJON ESU,NOAR. 



T A B L A No. 6. 

ELECTROLITOS SER!COS Y GLUCEMIA EN R.N. HIJO DE TOXEMICA 

,..G_._D_E_T_O_X_EM_. l_A ___ S_O_Dl_O ____ CL_O_P.O----P-OT_A_S_IO ___ CA_L_C_IO _____ l_1A-G~-lE-S-IO---G-LUCEIHl 

LEVE 135.6 + 4.8 90.8 + 7.8 4.2 + 0.17 8.1 + 2.4 1.48 + 0.05 34 ' 2. 5 ' 

MODERAD/) 131.3 + 6.7 e8.2 + 5.1 4.95 + 0.42 7.8 + 0.7 l.00 + 0.59 39. 7 ' 3.1 

SEVERA 131.7 + 4.3 89.9 + 4.!l 5.1 + 0.65 B.2 + 0.9 2.4 + 0-98 45.2 + 4.1 

---- ------------· --- ---------------~ 

V1\LORES EXPRESADOS Ell PROllEDIO + DESVIACION ESTAllDAR. 
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sis, la cual fué directamente proporc'onal al grado de toxemia. 

Como datos agregadGs a nuestro estud :o, encontra:11os 

7 pacientes con sindro1íle :ctérico,uno de ellos con :ncompatibili-

dad a grupo, con cifras de bil irrubinas séricas por arriba de 

2Cmg.% por lo que fué exan~u·inado, el resto de los pac:entes fue--

ron manejados conservaC:ora1,1ente, sólo con fototerapia. Tres pac i en-

tes presentaron datos de d: stress respj rator·;o corroborándose el l -

ni ~a y rad; o 1 ógicarnente TTRN, cuatro pac 1 entes fueron anmejados con 

vent~ lación asistida por s'.ndrome de microatelectasias múlt ;~les y 

en uno c!e ellos con datos clln!cos y radiológicos de neumotórax. Dos 

de estos pacietnes fallecieron por compl1caciones.:sepsisi. 

Por últi1no, los resultados electro! 1ticos los cuales 

se señalan en la tabla No.6 se aprec·:an niveles de sodio bajos :1~ 

ve 135 ,moderada 131. 3 y severa 131. 7), los va 1 ores C:e el oro ta1nb: én 

se encontraron bajos ! leve 90.8, moderada 88.2 y severa 89.6~; las 

determ:nac:ones de potacio fueron normales para los tres ~rupos de 

pacientes al igual que las determinaciones de glucosa. Las deteri.ti~ 

cienes de calcio también se encontraron bajas '. leve B. l ,moderada -

7. B y severa 8. 2 i. Finalmente 1 as deterr.i i nac '.enes de 1ílaynes i o fue-

ron tarnb'.en bajas !leve 1.48, moderada 1.80 y severa 2.4;. 
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DfüUSIOM. 

En nuestro med·;o hospjtalür1o, lugar de concentración 

en donde se der; van, la pob lile i ón de r: ezgo "'ayor, y cuya ·¡ nc·i denc '.a 

de pac:entes pre•ecla1~.pt;cas es alta, junto con otras cond·c:ones 

que elevan la morb:-mortal 'dad como son las madres con desnutr;c;ón, 

card\óµatas, ncfrópatas, neumópatas, di abét '. cas ,etc. es conven :ente 

'.C:ent'f'.car a cada una de ellas, y saber la consccuenc\a, en 1.1uchas 

ocas:ones grave que puede traer al producto y estar preparados ¡¡ara 

su mane,:o. 

Cos pacientes que fueron agru¡iados en nuestro estud:o 

afortunadar.;ente abarcaron 1 os tres grados de toxe1o1 i a, y hemos obser

vado que a ~es ar de 1oseña1 ado en al ;¡unos art i culos, s 1 pueden ex1 s

t ir a lterac'.ones aún en 1 os h·: jos con 1íladrcs portadoras de toxe1.1i a -

1 eve ya que en nuestra ser: e encontramos a 1 terac·: ones electro lit'. cas 

en cu¡¡nto a las c·fras de sod'.o,calc·:o,cloro y i;1agnes:o, as: co1.io 

presenc:a de ac·;dosis en todos los grupos. Hacemos notar que la v¡a 

de obtenc ·; ón de los recién nacidos de madres con toxe111'. a leve, fué -

por vía vaginal. 

La et·;ologia de rila toxemi¡¡ se considera co,.10 daiio tro 

foblást'.co progres'.vo, lo cual cond:c:ona prematuréz,sufri;,1iento fe

tal crón:co y,.·o a~udo, desnutric:ón y alterac·.ones a d;versos n:veles 
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lo cual hace que cata 1 oguer.1os tanto a 1 embarazo como a 1 rec; en nacido 

como de alto r; ezgo; requ l riéndose de personal altamente ca 1 i f: cado 

ya que la mortal:dad per;natal puede tr:pliarse. 

Por otro 1 ado casi todos 1 os f.íronacos administrados a 

la embarazada, cruzan fác; 11.1ente 1 a placenta y afectan a 1 feto, s: en

do en muchas ocasiones ésta 1 a exp 1; cae; ón de cal i fi caci ones de Apgar 

bajos y Silverman elevados. En los casos de pac:entes que han recibi

do med~ camentos como reserpi na hay que vigilar datos de OJS true e; ón -

nasal y en los casos de administración de diacepar.1, depres;ón y altera 

c'.ones en la curva térmica. 

::n nuestra ser'.e encontramos tre~ pacientes con pol; I 

gl obul; a, provi n ientes todos e 11 os de madre con toxem'. a severa, muy -

probab l emnte secundar los a h·; poYi a crónica. 

Los resultados gasométricos encontrados pueden just ifl 

car se de!Ji do a 1 r;;etabo 1: smo anaeróbi epa en los f etas cróni e amente µr i

vados de oxigeno con incremento en 1 a produce i ón de ác; do 1 a: t: ca ,el 

el cual permanece acumulado en las zonas de producción y al mor,1ento de 

nacer el mayor aporte de oxigeno condiciona vasodilatación con sal ida -

de ác1 do láctico depos: tado, produciéndose acidosis. 

Respecto a los valores electrolitlcos, en diez casos de 

pre-eclamps:a moerada y severa, encontramos h·iponatremia, lo cual ¡iudi! 

ra e::pl '.car la hipoactiv1dad que presentan éstos pacientes,¡Jrobablerne.!:1. 
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te de or'.gen d!lucional. Las c·:fras de potas:o, al ;gual que múltiples 

estudios pre> i os, no mostraron a lterac; ones. 

En cuanto a las c:fras de glucem:a,éstas son nomales -

muy probablemente debido a que los depós: tos de hidratos de carbono -

1;iantengan n' ve 1 es adecuados de yl ucosa, durante 1 as pri a1eras horas, y 

que al final del tercer día inic;en en caso de no haber llenado dichos 

depósitos con manifestac·;ones el inicas. 

CONCLUS IO:I. 

La fetopatia toxém1ca, es una entidad aún poco estud·:~ 

da la cual condiciona una alta incidencia de morbi]·;dad y mortalidad 

en el grupo de recién nacidos.por lo que creemos que todo médico debe 

estar prevenido para 1 as eventual l dades que puede presentar, as: mis

mo se cree presum; b 1 emente que se pueden ut: 11 zar subs tanc '.as en for

ma profiláctica como algunos electrol:to!; :calc!o,cloro,magnesio y,"o 

soc!1 o para e 1 manejo c!e éstos pac: entes. Por otro 1 ado debemos hacer 

'.ncapié en la v·:gnanc:a estrecha de los n;veles séricos de glucosa -

ya que puede ser 1 a condicionante de secue 1 as neuro 1 óg i cas. 
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