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INTRODUCCION

la toxemia del embarazo es considerada hesta el momento,como la
principal causa de muerte materna.Este padecimiento predispone
al desprendimiento prematurc placentario y contribuye de manera
muy importante o la morbilidad perinatal,

La incidencia que se refiere es variable pero en las ciudades -
donde se realizan estedf{sticas confiables se ha encontrado alre
dedor del 6 al E#,

Este padecimiento que fue diferenciado de la erilepsia hasta el
aflo de 1739,se ha atribuido a miltiples ceusas,lo gue le confi-
rid el término de "Enfermedad de las teor{es" miemo que pese a
la gren centidad de estudios de investigrcidn cue se han reali-
zado,es vigente en el momento actual. Asi mismo su tratamiento :
ha gido muy variamdo desde gue se tiene historia y puede decirse
que hoy dfa es un tanto empirico,muy & menudo sintomdtico y has
ta cierto punto imitetivo.,

Se refiere que la mortelidad materna ha disminuido en forma sig
nificativa,no .gs{ la del producto,siendo mayor lz mortalidad fe
tal que la neonatal,ésta Yltima mds asociada con la- preeclamp——
sia severa y mayormente con la eclampsia.

En lo referente a los efectos de esta entidad sobre el producto
'son muy importantes,ya que cursan en la vida intrauterina entre
otras cosas con un ‘deficiente aporte de nutrientes e hipoxemia
que les condiciona baja reserva fetal., Todo esto conlleva a una
Berie de complicaciones en el periodo neonatal,que por la seve-
ridad de las mismas puede causar daflo newroldgico y secuelas -~
traducidas por un bajo coeficiente intelectusl,trastornos del -
lengus je y todas aquellas derivadas de la hipoxia al nacimiento.
De 1o enterior se deduce la importancia de conocer un poco més

"de este problema en nuestro medio,para lo cual se resliza una -

revisidén sobre toxemim del embarazo,los efectos que se sabe tie
ne este padecimiento sobré el producto y un estudio retrospecti
vo en el Hospital "Dr.Pernando Quiroz -Butiérrez” del I1,S.5,5, -
T. E., en diez meses 'de recién nadidos que ingresaron a la Uni-

‘dad de cuidados intensivos necnatales por esta causa,determinan

do su calificacidn de Apgar al n:cimiento,las caracteristicas -
del l{quido amnidtico,su edad gestacional, ‘vl de nocimiento, --
riesgo de morbilidad,su crecimiento intrauterino y lis principa
les complicaciones que presentaron en el periodo neonatal,compa
rando finelmente estoe resultados con los refridos en la litera
tura,



TOXENIA DEL EMBARAZO

GENERALIDADES ,

L8 tov¥emia del embarazo es un pedecimiento c-racterizado por 1z -
rresencia de hipertensidn aerterial,edema y rroteinuria destués de
la vigésima cuarte semana de gestacién o en log primeros dfas rorg
perto {Freeclompsia).los casos mde greves se acomradan de crisir -
convuleivaes ténico-clénices generalizedas (Eclampeia) que pueden -
vresent ree antes del parto,durarte el mismo o en lae primeran 24
horas del puernerio.lag convulciones ecldmpticas son el punto fi--
nal aramdtico ce una entervedzd progreciva.los epifodioe convuls:-
vio aprrecen sdbitaminte,pero a menudo van preceaider de loc 4n'
clinicos ohvios del vadecimiento.Ccacicnclmente le toxemia ﬂrth
puede presenterse como un estufo cometuso sltito rin el-cniececer-
t¢ de crisis convuleivas.cuando ecto sucede generrlmente ce debe ¢
un cuadro severo de hipertensién que produjo un sccidente ceretrel
0 un hemetoma subczpsular con rurture de higzdo,hemorregis intern:
y chogue hipovelémico.

Se recunen en 5 los signor clinicos reletivemente ceracteristicc:
de le toxemi: del emharezo:hipertensidn,edema,rroteinuria,criri -
convulrivae © ertadc de coma.Se recuiere le presencia de cuvande r-
nes dos y frezuentemente tres de estoes signos en une mujer enbeve-
zeda o reciersemente puérrers pare Justiflc r el dingndstico de 1o
xemie gravidica.

ETIOLOGIA

le etiologia =Un no se ha esclarecido por lo gue puede decirse ~ne
la Toxemia del emterezo continda siendo ls "Er.fermedad de las tec=
riae",sin emtergo se dice que purece sor un ejemplo de “patogéne-—
sie multifectorial y que la meyor parte de loe hechos conocidos &0
bre este pedecimiento supiere que el fondo retogénlco es un depe--
guilibrio crénico y progresivo de las adaptzciones requeridas du-—-
rante un proceso completo de rerroduccidn.Frdcticamente todos lor
eictemas homeostdticom del organismo de la mujer exrerimentsn cem-—
bios ¥y reejustee durante el embarazo y puerreric.Un cureo gesteric
nal normal recuiere que el crgeniesmo materno rposee une capacided
hemesstdtica adecude en sus principrles sictemas’y que las tenden-—
cias rde cambio rrcducidar vor el dessrrollo del embernro,cucdern -~-
éentro de limites fisioldgicoe. )

Un rer juste homecstftico snormel,potencislmente rztogénico resulte
ria de 1 posinhilidades . )
1.~ De unn disminucién en 1z carecid-d homeostdtica de ciertos nig
temas maternos meyormente inrlicedos en el emberaso,

2.~ e un desarrollo gesteeionrl con recuerimientos de ~diptucidn
superioree & lo normnl,

3.~ De la combtinseidn ée s dos vrosibilidedes satericres.

los mecenismes hNemecstdticos cuyo funcionsmiento ce ve afectedn e




ror el prcceso de reproduccidn de la rujer eon rrincipulmente cin

I.- les formados por el “iterc,le rlacenta y el feto

= Yog ael higwdo,el reticulo—enaotelzo v 1la médul: drea.

i.= Lag del rifién y las gléndulaz sunrerrenales.

&,- Lon del ristema crréio-vascular,incluyendd r la micro-circula
cidn y loe mecenitmoz de congrlecidn ae la rengre,

5. 7oz involucradas en lz nutricidn y el metetclismo de los rrin
cipeles &rgznoe ¥y tejidss ove formen low sistemes wreviamente
mencionadoe,

FACTORES CCNCCITOS Crvl TREﬁISYON?"T“S DU La PRERCLANYISTL~uCTAWOI .

Nuliparidad.- “auriceau,en 1694,observéd que les primigrévidaes tie-
ren unas mayores rrovarilidades de desarrollar convul jones que --
1=s pulti{nares. Hinselmann recorild 6.£98 o sor de eclemyvic er —-
las gue hevde fide rublicsds e yparidad de las pacieptes y el nU"
ro tectal de vertie npor nrrided.Come media,el 74@ de lag mujeres *P
bi-n tenidn eclemneiz en el yrimer emb:razo oue habis. finslizedo
nornelmente, 4 rertir de las rropcrciones de rertoe en vrimiparcs
y multireres,csiculd oue l¢ rujer vreviamente nulipers ticne una -
vrcbebilided € veces superior de desarrollsar eclemrsia cue gi hu=-~
tiera dedo 2 luz rreviamente,

Cuendo ls eclamreia se precents en uns multipare,suele rresen*sr -
con frecuencia factores predieronentes gue pueden nc estar rresen-
tes en em¥erRzos antvricxes;hipertensién crénice,distetes y gestn-
cioner miltirles son ejemrlos.,

Histerie femilicr de yreeclampsio=eclemrsia,

Los ertudics reelizewdcs & este respecto hen cresdo una ripftesic -
genética,cin que esto excluya la actuscibn de frctores predisponen
tes,algunos de los cueles estdn mds 2114 de toda dvde, loe 2ztor -
“obtenidos son compsiibles con la existeneie de un gen recedsive uni
co que determina el desarrollo de rreeclamrsia,rer 1o aue rzrece -~
indicado gue cuslouier mujer homocigota pera dicho gen wadecerd u-
ne rreeclawysia fin gue esto elimine 1s pocibilided de uns heren—-
ecie peligéniecs.,

Gestocidn miltiple.

Hamilten,en I775,0kcervé rue 1 poetacidn gemalar rredisyene o la

eclsmprin,intre 7.748 casor de eclemprrie recoriledos ror Zinselrrn
el b.{x» estaba asociados a geetecidn milriple, nto eg,la in
cia de 1s pestucidn miltiple en 12 mujer eclamptice era de ,.E ve-
ces le que se producfe en ¢1 reste ée lor emtsreros.le ~ste forra

1lerd & 1la conclugidn de cue 1o peetacidr. midrirle incrémar<a el ~
riergo de la eclempela uner € vecern,




Disbetea mellitue

La primern indicecidn elers de que la diebetes rredicrone a la e-
clamrsicr rfe produjo en IQ35,cusndo Friscilla White descritid 297
emharazos en TEC mujeres con diabetes.los de las IS5 distéticse ju-
veniles tuvieron eclampeia,corn ung incidencie méxime del 5%.vuches
rublicaciones posteriores hen confirmado la alts incidencie de al-
teracicnes hipertensives en mujeres ¢isbéticer embarszadas,con in-
cidencies combinndas y prevelencire tesn altse como el SO#.

Hivertensién crénica

Auncue la preeclempeia sobreczfiadida se oirpncctica er exceso,como
indicaben loe hallazpos ée !c Cortney en lar biopeiee renules,le -
incidencia de la preeclampsie es bastrnte mde alta en las mult{ra-
ras hirertensivas erdnicar que en lse normctensas;la misma atirma-
cién es cierta para lse primigrédvidme.

Mole hidatiforme
Una ceracterfctica imjortante es el comienzo vrecoz de la preeclam
sig-eclampein,incluso hacia la IZ semena de gestecidn.

Hydrops fetal
"En It92,bellantyne deseribib el "triple ederz",un bindrome en el -

gque el hydrops fetal letal se mrociaba con un important: edeme Jel
feto y de la plscente y ~dema y proteinurie en la medre.Janmn revi-
eé la literaturs y encontré"edema trirle" junto con porteinurie e
terna,e hivertensién en mée del 704 de los cnsog,lr mayor vorte de
los casos se produjeron en multiraras con hiscinmunizacién %h,aun-
gue la rreeclammnsie tiene un elta incidencia en ceasos de hydrops -
~fetales de otrasccausas.

Edades exiremas

Se¢ ha observadc cue les incifenciss son mayores en los extremos de
edad,rrincipalmente en los mujeres jovenes,rrobeblemente porgue —-
son primigrdvidac.

CTROS FACTORES PRFDISPONENTES'Ef

Hidramnios

Hébitos

Grupo étnico

Estedc socioecendmico
kmbarszo ilegitimo
¥eltormeciones fetules
Clire ()

Tendencis temyoral ()



Factores imyunoldricer . )
variae caracteristicusc ‘e lf hipertencidy. inducide en 1 embarzza
rrororcionen datos gpare ¢reer cue la glrterccién ruede tener de nl
#in modo une base inmunoldpice.ls rrinciral entre ortce cerecte-
risticas es lm tendencie del paedecimientc a esrarecer %o on el
rrimer erbarezo ,cunndc le enfermeded “wura"(no sorrerdedidn £ u-
re hipertensidn crédnica) es I0 veces md: frecuente que en ertars-
208 vostericres,
suncue el tejido trofobldsticc es fetal en su nstursleze,er un en
t{geno susve.les membrenas trofobldrticas nc contienen rrondes czn
tidedes de antigence de tresplente o de histocempetibhilidnd,in er
bargo ,todevia por mecunismoe no definidog,le mujer emktarezedr no
forma enticuerpos frente a los entipenos FEla fetelee. i= incicen--
cia de dichos antigenos sumente con le parided de tel “~rrn cue e
podria enticizar wns relacidn inversa entre la formecidn de antige
nos L4 entifeteles y 1le araricidn de hivertencidn inducide en el
embarezo.De hecho la mujer cen este padecimiento muestre uns cinte
sis de anticuerpos HIA reducide y un incrementc de le corrstibili
dad FLA con su pereja sexual.
BEn otroe estudios =e he encontrudo que en las parejas toxémicas -—-
hay una mucho mde alte incidencia de sntigenos HIA-DR.Intre espo--
"gae ¥ esponroe,modres y niflos.Desde el puntc de vista inmunogenéti-
co,cusmnoo log locus HIA~DR X WT de cierto feto es homocigoto,la ma
. dre tiende a manifestar toxemia.

'FISTOFATOLOGIA DE L& TOXS4IA GRAVIDIGA

Ia tigioratolopis de 1o hipertensidn inducide en el emk: 'rezo se ca
racterira por un vusoesrasmo intenso de les arteriolas periféricas
- El fendmeno iniciel del desarrollo de esta hiyertencién vpsoesras
. tica produce una ifguemis orgfnica,especialmente 2 nivel de los le
. chos vasculares renales,cerebrales y uteroplecentarios.Fl grado de
© vasoespmsmo e proporcionsl a la gravedad de la enfermedad clini-
ca, .

Existe una gran cantided de evidenciaes aue confirmen el punte fe
vista de gue le mujer con una hiperten#idn irducida en el embara-
z0 presenti un tono vrcoconstrictor marcademente ruperior del que
existe en la mujer embarazada normal,que ez Yeoztznte menve sensi-
ble A low agentes vasoactivoe:ecto en,gon relevivamente refrecta--
rias n los efectos presorea de determinndos agentes como la angic-
tensine IT,

51 re consiferan lag conneccvenciae rrimerias del vrscegpeons en s
nirertensidn inducida en el entaraze que con la hipertensidn y 1a
perfusifn regionel altersdu,es exzta ¥ltime 12 que ruefe wuponer u-
na naenaze directn pera el lefo.lz nerfusidn intervellesn catd dig



minuida en mujeres con este padecimiento.

Los estudios sobre el aclarsmiento placentario confirman que la
perfusién intervellosa estd reducida en un 35 a un 50% de lo --
normal,

Papel de las prostaglandines en la eclampsia.

La evidencia de una reduccién en la génesis de prostaglandinas
en mujeres con hipertensidn inducida en el embaraZo es amplia -
por lo que es concebible que la patogenia de este padecimiento
gsea una consecuencia de una deficiencia prostaglandinica.
Durante el embarezo normal la sintesis de tromboxano y de pros-
taciclinas se eleva de forme importante,en muchos casos contro-
lando wna la accidn de la otra,ya quedel primero se sabe que -
es el sgente vasoconstrictor mds potente conocido,més potente =
incluso que la angiotensina II y las segundas son potentes vaso
“dilatadores.

En conclusién las mujeres con hipertensién inducida en el emba-
"razo,de acuerdo a los estudios que se han hecho al reapecto tig
nen une sintesis reducida de prostanocide, especificamente de -~
prostaciclina,

CLASIFICACION
-Existen discrepancias en cuanto a la clasificacién de la toxe-
mia del embarazo,una de las que se considera méds apropiada es
la de la Enfermedad hipertensiva del embarazot
I,- Hipertensién inducida por el embarazo (toxemia,preeclempsia
eclampsia;hipertensién aguda).

II,-Enfermedad hipertensiva crénica
4A)Primarie (esencial,idiopdtica),la forme més frecuente de
- ~hipertensién.
B)Secundaria (relacionada con una causa conocide).
I.- Renal. Ejem.glomerulonefritie,pielonefritis erénica -
nefritis intersticial,rifiones poliqufsticos,LES.
2.~ Gléndula edrenal: cortical 5x de Cushing,hiperaldoste~
ronismojmedular: feocromocitoma.
3.~ Otras:tirotoxicosis,coartacién de 1 aorta ete.
111.-Enfermeded hipertensiva erdnice con preeclampsia sobreafia
-dida.
IV.-Hipertensién transitoria. Se produce durvnte ¢l parto o en
el postparto inmediato.

Clasificacién de mcuerdo o la intensidad:

Hipertensidén inducida en el embarazo

-¥oderada: cuando la presidn sanguinea alcanza los 140-90 mmMg
o cugndo ha habido un incremento de 30 mm en lr praridén 'ihto
lica o un aumento de 15 en ln dizs16lict con vreleinuria.




- Grave: cuando la presién ranpuinea zletven  lox T60/J00 mu Yg o
In prouteinnrie surers loe 5 gre sl 6fa,: »aewis hny evidencias
de imouerir o lesidn viecersl;l-s cefplear v las glterreiones -.
Ae 1o wisifn Fwnliesr nl sistems nervice2 cintrall.¥l ddlor eri-

cfetrica,nl kipedeila 2lipurin v 1r 3lls rensl,nl ritdng y 1.

intufieieneis enrdines &1 corrzdn.

- “elempeis: por fefinicidn ineluye convulrinnes,

DI AGTOSTINC

bz hipertensidn indueida en el epharazo cowienzp con une genancin
de veso réride,repuide por le =r-ricidn de un edems clinicemente
ryidente,proteinuria ¥y unz presién ronguinecs elevadr..l decorro—-
1lo de estos eignoc en 1e ierte vreviemente normotenss,o su a-

rpdidura sobre una hipertensidn crérnine estable,scn indic-ciones
claves.

1l cumdro clinico sin erhurgo ruede ser variado,cesun so h dicso
recienterente slruiriennd uns forma de rrerent-oidn rrave y atiri
ca caracterizada solamente por hirerteasidn rer: ncorrsdeda ce e
lor ebdcrinal intenso,n menuds diegnasticado en forma wnasrrecta
como golecistitis,rancreatitis u otror tracterncs etdomingles,

Exdmenes de leroratorio

Ta pruebs fu~d-per<=al ee le bior-in renal.cor !a rresencis cde er-
doteliosis covilar glomerular gue *n ¢ii~ ¢enoringde lesidn patog
nordnica de 1l vreeclsmpsin,si~ ewkrveo ecwa trucbe eeta limitana
ror eu invasividad.

Jeterninyeidn del deidv Yirico.-Se utiTive Creeuerteecstr rera dic
tineuir 1a rreeclarreie de lp rivcrtireidn ceencierl, Tryote wen o
fuerte cerrelrridn entre ln rresencia de rreeciamrcia-eclanrnin o
la hiperuricerin,especiclmente er los ergos graver cuandc la ele-
veeidn del dcido drico suele ser burtente werceda.

Fruebas de funcidn renal.~El vuscecrrems difurc gque caracterize o
le rreeclempein-eclampsia tiene ef'ector fund-merinles sobre un nd
mero importente de rardm-trcs de la funcién renr”. Fl fiujo plneo-
rdtice rennl estd veducific en vn 2w y 1 tner df filtres)én plo-
nerular ent?! recucifc reducid: 2] menos en wn 2% en creor podere
dog y trecuertirente onei hpete w 50%,pcy 1o gue oo dehe ealinis
tar celarenicnto vrizarin de crectivr.w en 4wy portue
estn y»vebs yrepsreiong urp reyvys ertecidn dg T2 yaen
de Filtreceidn pflemeru) -,

Detersinzcién de proteinvia,—1n vérdide de preteini e ricoe ajern
rar eentidedes morivas  on 1n vreeclesvelzgyner ejerrio TT o0 TE -e
rre oen 24 hroerde s omepnée se pucho meyor ebitocimente  svye 0
e )’ i er T TR RPN L3 SR
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Truetas de’ cosrulacidn.— Tropbocitr nenivt sl mecaniemn en eese papv
cimierto er deseconceidn,rere une roribilidec ceurel ep 1n !ooidn
ndotelial (fehida & une vacndrltueidn ¢ltarsda trps el wn
mo) cue gervirfa come nide vrre la oprepreidn rlacurterie.
Ctroc detcs hemstolégices rue nvirsn 1o dnpine te srrovecidn fe eg.
ta retologia es le fitrinopenorenio y lor o tor ne tiadencie hems-
rrdciea,
Yruebtre de Yor:ifr herdtina,-<uelen vevelar niveles 2l:vysdos de v-
ro ¢ mée d¢ lo. riguientes rardmetyouibilirrubing,treac vinas: vlu
tdrico oynlacétice,forfatasa #leslina o, eetato deshidrogenaga.”
tas enomalims ron cesi siempre trensitcrias,resolviendese r!x:i'-—
mente defruée de) rarto.

TRETAFTENTO

Lete re debe iniciar tan prento come sem posible.la exrloracidr i
sice debe ser cuidadosa y comrleta,incluyendo una exyleracidn ée 1o
eltura del “tero y un evemen del temefio cardizco rare la evelua --
¢ifn de curinuier dzfo orgénice.la ausculteeidn de las arteriac re
nales ruede revelar le existencis de un forlo continuo de une hi--
vertencién vesculorenal y la palpecibén de los rulsos femoreles y -
radiales se debe renlizar rimultdneamente pars descertzr uns coasr-
tecién de 1z eorta.

- Reposo_en cama. Eg aiff{cil medir los heneficios directos ael deg
cence en geme ,Tero vresumiblemente fsto mojors li- perfusidn utere
vlacentaria ¥ 12¢ nutrientes cue 1llegan al feto.

- Drogas entihivertensivas.Esten contraindicedcs duronie 1z f-ge -
comrenesdsn del eindreme toxémice yo oue estas drapas alteran ~u» -
mds lor meganiemos de autoregulzcidn ,Tos antihiyerteacores redu--
cen el flujo uteroplacentaric.

- Uso de diuréticos. A pesar de gque ve observe une me jords sintord
tica,provocan una agravacidén de mlgunoe comrlejos petogénicee,al -
emprorar la hemocencentrecidn,sumentar la vifcocid»d de la sangre,
faciliter ain mda las olteracione~ en los frctorer de le corpula-—
eidn sanguinea,interferir en el intercembin cepiler y traer mavo--
reg rerercucioneg globrles en el compertimiento utera—;tboc1r~hnt§
rio. in emb~rzgo tienen ulgunse indicncionee precirug como el edema
apudo rulmonar,le infuficiencia renel “pud. arynica erle~ - nere
btrrl conn inminzzeis de ~urturs vescular ¥y 10 ta I
-~ la dieta. e dietw de la maier toxépice Sete rer sipiler - 12 »a
comendadn para la embarszede noranl.ebe ofcrursrve 1o inpertu de
-rotefinas animeles y vegetales,zl Trndn o que ge coavierin en uno
slineateeidn dizcretzments hnirerrroteina y wnmmsenlérier Lele evai-




terce €l conruro exapersdo de zlimentcs urisfce, meve ne o ac puce-~
sario insistir ea une dleto ~utfaticomente hirs "5dlcn,de aaerdo

PpoI6T macYas conterhorn.
- Sedanteg.-U'n2 de lov trinciralez rroblemzs fel tretamiente ¢e
la toxsmin del erbarszo e: €1 de le pravencidp y trotanie-ta ao -
1af convuleionee,rare le¢ ouc se hen utilizeds miltivles geran--
2.En la motualidad 1a muyor rerte de los esouemas terrpéusicar
-ncluyen cotrinaciones de culfeto de maenetio v barbtitiricosice~
rivedns de la fenotinzina v meneridina,y tarbtitiricer y diazevar.
Elexceso terapfu*ico +rn ¢ualiuiere ae Yer mesiceriones vedanter
ruere llefar - rer uss vardrdera intavieacids e irencacientcren
te del firamco utitzuio tiene curpcterfcticss cominer , e se -
menifiests como un eetkas nrofunao de derre.idn dc¢ lar funciene-
del egirtean verviose centrel.'™Mm intevicacinners ligers- evicte --
rérdidr de s eomeiercia,rurerficializacidn ce los moviriertes -
del centro respiretorio ~ue llevs a hipercepmia,hriroxia,acidosin
¢ interferenciz nom ) ciclo df 1la pluceors en tevritnowicr clave
prre el manteniniontc sfenynds de lem wecoricsmos homesardticon
in metedor afc rvpnr-des de intoxicacifr rovr melowiers de lor -
derrerores del girizxg nerviogo ge obrerva wrecisaronte vn agto-
do dr rérdiés total de rerrweste r ectirneloe exterras mecciade o
un dafio evidinte de las funeicnes eelulares del cerebre miemo.

El tretenientoe definitive ec sin emberro ,e! rorts y wrte dehe
ser realizedo curndeo f] feto gem r-dure,ésts dete ser drdo a luo
inderendient crente de lo rodurerz,currcds le riperten:s i4n <inducidr
en el emherr o guede o idr como grave rv. el mnmontq drl diur-
rogtice o cuandoe 7n enferneded empeore fnclues cin ol roposo v
ritelerio er cam#n,.

Diurdticos en ef embarazo

AUTOR N DE Mortalidad fetal 4,
PACIENTES | owréncos | no owkricos
Flowers v cal.
(1962) s19 1,79 272
Kraus y col. -
Resultados de la adminiatra | 196! 010 28 28
cl6n preventiva de tiacld®s | coudwosy el
durante el embarazo en 5 s 11964) L T4 24
ries de pacienten, Finnenty y col.
1966 3083 0,67 44
Landesmun y cof .
a805) 2.706 0.15 0,45

WA L0 Lo 241




Cuadro le= EY R.N., de madre toxfmice
Efecto de algunoa medicamentos antihipertensivos en

a2l feto,y el neonato.

Propanaleol

Reserpinm

Fanobarbital
Sulfato da magnesio

Diurfiticos tioc{dicos
Fenoharbitel o diacepon

Inestobilidad vasguler e
hipoglicenia sostenida, -
hradicardie y depresidn
respiratoria.

Letargis,bradicerdia vy -
cunneutlan nasal(perindo
neanatol inmediato).

Alterociones de la caagy
lacifin.

Depresin respirotorie,-
oonvulslones e hipotonia

Trombocitopenia
Dieminucién de la probo-

bilidad de reogtividod o
las pruebas ain tansidne




MEDICACION ANTIHIFERTENSIVA CH EL EMBARAZQO

r;;pdrcenulﬁn esancial crénice Taoxemia
; Diuréticos
" =Tiocidn -Tincida
' =Furaosemidess
iBlnuueudorea adrenérgicos
centrales
-Matildopa =Matildopa
B8loqueador alfa
adrenérgico
-Prazosin =No se usa

8loqueadores heta
adrenérpicos

‘—Propannlol
| =Matoprolol
=Nalodol

Diletadores arteriales
=Hidralacino

=Np pe uaan

‘~Hidralacina

Lo

+* 5610 en indicaciones precisas.



CONSIDFRACIONES SOBRE La CESARES EW T4 RGTENTSIA

o gue mde ge ha rodido observer en la rréctics de 1l cesdrer ci
o rarte del conjunto de medidas de tretmmiento de la toremiy —-
grave y de le eclampeis he sido la esoeimcidn de uns frecuencie
baje de la ceedree con una baja mortelided meterna, y una elta -
mortelidad con una frecuencia 2lta de lg orerecién.n neger de o
to dltimo,el interés por las rerercuciones rerinateles de la fe-
topat{a toxémica grave y de le permsnencia prolongsda del feto -
en vn ambiente hipéxico,aciddticeo y fucrtemente medicinréo,ade=~
mds del mejor conocimiento sobre le contritucién de fecteres no-
terspéuticos s los fndices de mortalidad,han trevocado una cree-
ciente utilizscidn de la cesdree en diversos heeritales cel mur-
do. .
Sin emba:go,le indicacidén de le cesdrea en estos caros conetitu-
ye uno de los puntoe teraspduticce clave y de mryor comrlejidad,-
vor lo cue fdcilmente puede resultar equivocede,con un egrava —-
miento de les condiciones maternas y ninglin veneficio fetal.
Desafortunedemente no existe une regle clara y sencilla que pue-
da seguirse para sabter répidamente qué casos re kenefician y cu’
les se perjudican con la cirugin.Coro yea, ge meaciond el #xito tr
rapéutico no dercnde de unm sola medide,nuncue 2lla scn rrinci--
pal,sino de un programa bien integrado y cerscteristicsm-nte or-
ménico cue actde sotre une situacidn rioldgica esencizlrente re-
‘vereible. El disefio de este programa debe ser altament: indivie
aualizado,en funcidn de un méximo de infeormucié

fr. clinice y de --
laboratorio.El descrédito e le operacidn cerdres ha cido un re-
sultade natural de¢ haberle indicado despuée de una informacidn -
médica obviamente insuficiente en calidad y cantidad.For esto,si
esta infcrmacién no es asdecusda y oportuns,es mejor esrerar lr -
solucidén espontdnee del embarezo.

la conveniencia o incenveniencia de la cesdres en la eclampsia -
no son puntos precisables con exactitud matemdtica,sine 6n4camen
te conceptos de meyor o menor probabilidad,

Un mimero impertante de cagos de eclamrsia son intreparto,en lor
que 21 trabajo uterino ge-ha desencadenado ecronténeamente,cea -
en el tiemno gestecionsl de término ¢ rre-ature.®: estoe casmor -
habituelmente 4o fe pl:intes 1g alternetiva de ivterrurcidn r 1la

funzibn Sel médice =7 evitsr que se rrecente ua amrecraniento —-
del cupdro toxérico en el relativamente corto tiempo cue dura el
trabaio de parte.%n e~barge 2i e trntz e yma racients primi--
reste con un en¥rrarzo muy lejos del términs,peru coroun rrodunte
aue rre~ente razonshlse probabilidodes 3~ virkilidsc 3 e eelima




que el trabejo de rerto serd fe nuy ls*ga duracién,es frecuente

tener que terminar la gestac:&n ror ceedreg,a rerar de que e!=c—
tivemente se trete de une eclempsia intraparto.

i se trata de une eclamreiz enterrrto,un niémero importsnte de -
cegoe sucede antes de que el fete haye alcrnzads una probabili—
6zd rezonable de viatilidad (antes de 1n semsnz 20 de gestecidn)
o biea ingreean ya con el feto muerto.saui terbhién,habituslmente
»o se plenten otre gltermativa que 1s de esversr el desensedenn-
miento o le regularizecifn del treveJo uterins rore logrer le ey
rulsién del huevo.

En realided el dilema "rarto o cesérec” se presentu en casos de

sclarreie snteparto con feto vivo y con rezonmbles rvrobskilidaw

des de vicbilidad normal.Feto acontece hzbitualmmte desyude &+

1n gsemana 30 de la gestecidn y antes de le zemane 35 ¢ 26 (con -
vesc fetal entre I,380y 2,500 gre),ys ove decrués de ester fe--
chag la mayorin de los cusdros de eclagpsia son de lr varisdad -
intraparto,o bien el feto he elcexnzado un grado de madurez t=1 -
qus puede sobrellevar satisfactoriamente lac ccnsecuencies de un
trebajo de verto fisioldgico.

El siguiente punto a considersr es sobre el mejor moments rera ~
proceder g -la operacidn cesérea en lor casos en cue result: indi
cada.Un retraso importante disminuye las posibilidades de sobra-
vida del feto,a2l mismo tiempo cue ruede permitir un zgravam‘ento
raulatino o sdbito de la patologfe materns.isvc un edelento pre-
cipitado de estr decisién constituye une agresién severa ol oriy.
nismo materno en’un per{odo crftlco.

Los reguerimientos minimos necesarios narn planterr 1la indice---
cién guirirgica en un caso de eclampsia o 3e toxemis greve pue--
den resumiree en loe sipuientes:

I.- Velorseién del Sistems Nervioso Central.

2e~ " de las condiciones cardiovasculeres
3.- L de la funcidn respiratoria
LI " de les funciones rennales
5= " gel higado
6.~ Rl de los mecenismos de cossulacidn
e " del equilibrio hiaroeléctroiftico,de la microeir-

culpcidn y dal estado 4eide-base.
€= Valoraﬂidn de lae condicicnes feteles I uteroplecenterias,



Valoracién de lae condicioner fetelse v uteronlecent: wine,

Eeta valorac+dn inluye los eiguienter puntos:
Frecisar lz edsad gertscionzl resl

Calcular el probable resc del feto v reristrer les raracteris
ticae de 1= frecuencia cardiacu fetal.

- Hacer el diagnostico execto de 1= vresentscidn,varieded de 7o
sicidn del estado de las relsciones céfele-rélvicas y de los
carectéres del cérviy uterino.

- Determinar =i exieste actividad uterins
- Conocer les caracter{stices de le ccntrsctilided 3el dtero

- Calculer en que tiempo se espera el recimiento vor vir natu --
. ral,

Investipar si exiete alguna otrz comnlicecidn obstétrice con-
currente gue vor s{ eola requiera overacidn cesdree.

= Valorer =i hay datoe pera soepechar un desprrendimientn nlecenw
terio o gi Be trata de irritabilidad e hirertonf{z hani*nal org
crisis de eclampsia.

« Determinzr 1 indice de vishilided y de surervivenci-. »iul del
feto.

Consgiderar ri existe polilidresrnice
- " i estd dercartsdo el erherazo gemelev

- Conocer le oninidn del rervicio de snestesioluzia.



EFBECTOS DE LA TOXFMIA GRAVIDICA EN EL PETO

Cuando =e desarrolla la presclamnsia,bien er una puciente con hi--
verteneidn esencial o en la pacierte normal,l: atcreooic rpude y le
arteropatfa ncerozante afenta o lze rtesias wusenlures retuedns -
del lecho rlecenterio y crigina una constriccién y un estrichamien
to de lan arteriar eapircles on su base cer:n del miometrio,quc ==
derrués cueusa una dilatecibn menor de 1:is arterins espir:leg y un
descen=o en la perfusidn rl-centarin.

Lor etectoc sobre el “ete »n la mujer oue tiene un- hirartensién -
crénica,indeprndientements de la chusc,Son vaeririas y oscilan des-
de los efectos minimos al ~borto.Los efectos en el feto se relacig
nan con el flujo senguineo que existe en el lecho uterorlacen‘ario
sin obstruceidn ¥ le cmpacidas de las arteries espirales para dila
tarse de una forma adecuada y vue destués rermanczean dilatadas a
lo largo del embarazo.las altereriones del crecimicnto fetul y de
su desarrollo eon lo mfs obviar y frecuentes del feto; y si son im
portantes,éctas se relncionen después con una hiro:ia intreparto.
El rutraeo del crecimiento tetal se aefine como un ) «~ro al naci --
miento inferior al décimo percentil pare cur'~uier edndl, gestacio—-—
nal. la causa mds frecuente de retraso en el creciminnto intraute=
rino es la hipertencsidn meterma crdénice ¥ el t=bocuismo.

Tos siguientee factores se correlacionan cc.. el grado de retraso -
del crecimiento fetal:

1.- Hipertenridn materna

2.- Concentracidn del volumen renguineo

3.~ Pormacidén de placar en ler arteriag rodiales o espirnles bo-—-
jag del lecho uteropl-ecentario.

Y1 flujo sanguines er el punto eritico rara el feto,y én el Yecho
uteroplacentorio re encuentren algunas de lez2 razones de gu efecto
sobre el feto.

Cuanto mée intenen ser la hirertensidn,m{s requefia serd le plucen-
ta y mds preve geré el retra=o on el crecimiento intreuterine.

Toe errbior del erecimiento fetal y de su dezorrollo snn ditfeilen
ce disfmosticar sntes de 1o 30 semana de pgestncidn pero pueden --
ser socrechados, 51 se deerrrolia un retrarc del crecimientov intra
uterino,el rieego de mortnlidnd parinatesl -wmenta & vecer en ertor
niriog coemrroamatidos, Ue ha otwervado cue ectos fater nequedoz tren
den a tener unr medure? riiconar sumentide,rrobrtlemente debide 1
ertrés intrauterino crénice.

$i la rreeclsmneia ze gobrecfinde 2 una hirertensiln crénien,la mor
bilided fet.l y su mortalidad es el menos 5 veces suyperior qua 1la
que ee ecpera en racienter oue no rrerentsn rreeclsmpeia.

1 predlern ngue qued: pare el feto es le vrezeanrie de unc 2brustio



rlacentee gue comprometerd 1 circulenidn £otrl, La ndi eignivion—

tiva en le mujer nue tiene une hipertenridn crénice mod-rain o pra
ve,porque con toda vrrobanilidnd la nlacentn eerd menos funcional - .
que en le placente normzl.



VIGILANC1A FETAL

Es muy importante la exploracién ultrssoncgréfice precoz,para -
valordr el crecimiento y desarrollo fetal.Se prefiere obtener -
los primercs resultedos del wultrasonide entre la 10 y 14 semana
de gestacién,utilizando la medida crdneo-coxis pera confirmar -
“la fecha estimada de gestecibn. S$i el dimgnoetico de retraso —-
del crecimiento intreuterino no se hs realizado debe hacersé u-
na segunda exploracién con ultresonido entre ls semanz 20 y 26
y la tercera exploracidn debe realizarse hacia la eemana 32.Fs
"diffcil sino imposible reelizer un disgnostico de retresso del -
crecimiento intrauterino antes de la semsna 28,
La centidad de 1iquido presente alrededor del feto es un buen -
indice de salud fetal;si esta cantidad es adecusda.
Una evaluacidn mucho mds ampliz del feto,para su buen estado, -
que incluye la respiracién fetal y la reaccién a estimulos feta
les externos se puede realizer después de 1la semana 32 de’ geeta
cién,
56 ‘hen utilizedo las medidas blofisicas como le mejor forma de
evaluar la salud fetal comenzando en la’ semana 32,reallzéndose
‘como minimo en forma semensl.La paciente registra los movimien-
tos fetales y se hace un recuento de los'mismos durante dos pe-
riodos d& una hora cada dfa,con la paciente descansando sobre -
uno && sus lados;si los movimientos fetales superan 6 & méds a ~
la hora,se asegura a la paciente que el feto estd en buen esta-
do.5i el recuento de movimientos fetales se realiza mucho antes
de- la semana 34.con bastante frecuencia la paciente no percibi-
rd movimientos,tomo consecuencia de la gran cantidad de liquido
amnidtico.5if embargo si la cemtided de lfquido este disminuide
los movimientos fetales se podrén percibir antes. Adenés semanal
mente o cada 2 semanas se realiza un tegt 'sin estrés,obﬂervéndo
se las aceleraciones fetales. Si hublera cualquier sospecha de
¢dmpromiso de la unidad: fetdplacentaria se realisa un test de es
timulacién del pezdén después del test sin estrés,Se calienta --
‘une prenda lavada y-se aplica a’un pezdén ‘Qurante 60 segundos;=-
entonces se instruye & la paciente para que realice masajes ‘en’
su pezdl con la prenda para dar origen a contracciones uteri-—-
nas comd consecuencis dé la liberacidn de oxitocina, Bi las ton
“tracciones son 3 cada IO minutos y si no oe observan desacelera
ciones,entonces pe considerd un test como satisfactorio,
Se obtiene también el andlisis de lag muestras de orina en cada
visitu de la paciente para la~estimacién de la proporcién estré
geno-creatinina; y mientras el velor permanezca’ por encima de



diez,se cree con bastante certeza gue existe une unidad fetoplwe
. centaria setisfactorie, Se¢ concidera gue el valor absoluto y --
los numeros de rango estrégeno-creatinina no son importantrs, -
lo que 8e cree importante ees la tendencia que tiene luger,por--
que el rango debe continuer incrementéndose con el tiempo.

Se han publicedo tembién estudios sobre el lrctégeno humano y
placentario coneiderdndolo como un test dec investigncidn saiis-
factorio a las 30 o 32 semanas de gestscidn y que cuando es ou-
prerior « 4 no indica enfermedad. '



- CARACTERISTICAS DEL R.N, DE “AIRE TGXEAICY Y SUS COMPIICACI(
NES EN EL FERIODC NECNATAL .

Se mencionen & continuccidn les carecteristices referider de -
los recién necidos de madres toxémicse 21 nucimiento,ns{ como -
lae compliceciones que presentan en el periodo necnatel en ma-—-
yor o menor grado (cuadros 2 y 3).En gran rerte estue coracte--
rieticas y complicaciones e pueden explicer en besc e le figip
retologia del padecimiento materno,otr:s son secundsrias & los
efectos de log medicementos antihirertensivos y snestésicos usa
dos en el tratamiento de la madre y mlgunas compliceciones se o
riginan a su vez de otrss, Se trate en un buen ndmero de casors
de productos prematuros yo que existe 1a necesidad de interrum-
pir el emberazo antes de que llegue e término para peder contro
lar la hipertensidn msterna severa y el ricego de eclampsia.
Clinicamente tienen aspecto de desnutridos"in dtero"(pequedos -
para la edad gestacional)por sufrimiento fetal crdénico,con bajo
peso el necimiento y talla proporcionalmente largs para el mis-
mo;sus tegumentos son pdlidos,sin turgencia de color citrine co
mo resultado de paniculo adiposo escaso y de la pigmentacidn de
liquido amnidtico meconial,las ufias son largas,el cordén umbili
cal delgedo y frecuentemente teflido;la masa muscular es escasa
¥ el tono muscular pobre.

Considerados desnutridos"in dtero” tienen menor ague orgdnica -
total y su especio extracelular esta expendido,traduciende un -
estoado de dilucién,La glicemia en las primeras horas de vida ==
" postnatal es baje y presentan scidosis mixta recundaria s la hi
poxia crénica que sufren. Se dice gue al nacimiento también na-
cen con problemas de hipoxia por las altersciones hemodindmicas
¥ la aspiracidn de materisl amnidtico y en consecuencia pueden
presentar edema o hemorresgis intracranesna,trastornos neurnlégi
cos,incluyendo convuleiones y secuelas.Cuande se administra dia
cepAn a la madre pueden cursar con hipotermia en 1ns primeres =~
horas de vida. )

Se mencione también gue estos pacientes presentsn mayor frecuen_
cia de ictericia de tipo multifactorisl (hipoxia,hipoglicemie,
hipotermie,etc.) y alteracién de los fictores de coegulicibn —-
sintetizados en el higedo.

En un estudio reciente se' encontrd que el gasto cardicco de es-
tos nifios fue significativamente mds bajc en los primeros 50 mi
nutos de vida y su presién arterial media fur significativamen-
te méds 2lta durante los prrimeros 20 minutes de vide,en comprré-
c¥n con un grupo control.



Algunas otras de las caracter{sticas que e¢ refieren de estos =
pacientes son el de tener una dieminucidn en su respuesta inmu-
nejun mayor desarrollo neurolégico y el de existir predominio -
del gexo masculino sobre el femenino.



Cuadro 2.~ E1 R.N, de madre toxémica.
Caracter{sticas.

Prematurez

Retraso del desarrollo fetsl (pequefia pera la edad -
geatoclonal

Datas de sufrimiento fetal crfinico v agudo

Mayor incidaoncia de marbilidad y mortelided perinatal

Otras:
Menor pérdida de peso en el perlode noonatel

Mayor desarrolle neurolfgice (&)




Cuadro 3,- E1 R.N. de medre toxfmiga.
Complicacionen neonatsles.

Depresifin sl nocimiento (Colif.dec Apgar baja)
Depresifn neuroldgice

Inasuficiencle respiratoria (Sec.a pulmén hémedo,nsumg
nia por ashiracién)

Acidoois metahflica,respiratoris o mixta.

Polinlobulis (Sec. & hipoxic crénica)

Hiponatremia

Hipocelcemls

Hipoclaoremia

TIctericia multifactorial

Hipotermia

Congeatién nasal

Alteracifn de loa factoras de coagulocifn sintetiza -
dos cn gl higado, .

Elevacifn de la tensién arterial medin y diaminuclén -
del nasto cardiaco dentro de la primera hora de vida®.

*De acuerdo 8 estudios rocientes.




"EL R.N. DE MADRE TOXENICA"

FROTOCCLO DE_ESTUDIO:

I.-

FRCBLEMA

Conocer la incidencia de ingresos & la Unidad de Cuidsdos -
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital "Fernando Quiroz
Gtz" del I.5,5.5,T.E., de recién nacidos hijos de madres to-
xémicas y sus principales complicaciones en el periodo neo=-
natal,para lo cual se registraron log siguicntes datosg:

- Eded gestacional

- Via de nacimiento

- Garacterfsticas del 1{quido amnidtico

- Calificacién de Apgar

- Crecimiento intrauterino

- Sexo

~ Rieggo de morbilidad a su ingreso a ls unidad
Frincipeles complicaciones en el periodo neonatal

Finalmente se trata de correlacionar los resultados con los
referidos en la literatura.

HIPOTESIS

Se msabe que los productos de madres toxémicas son desnutri-
dos "in (tero',que cursan con hipoxia erénicam,que a su vez
condiciona hipoxia intraparto por be ja reserva fetal,lo cual
ee manifiesta por calificaciones de Apgar bajas y datos de =
sufrimiento fetal como lfquido amnitico meconial. Sin ember
go también se dice que por el estrés crénico intrauterino =~
tienden a une mayor madurez pulmoner;esto nos hace esperar u

. na meyor capacidad de adaptacién &l medio extrauterino al mo

mento del nacimiento (a pesar de los datos de S.F. que rre~-
rentan) y no depresidén en el mismo como =e ha mencionedo, -
por lo que el presente estudio pretende demostrar lo ante -~

" rior,

3.~

JUSTIFICACION

Existen miltiples estudios referidos en la literatura en tor
no # le toxemie del embtarazo,cuyos yrrincipsles objetivos fon
conocer mds sobre ls fisiopatologfa y determiner 1ls etiolo--
ginisin emb-rgo son pocos loe dirigidos a conocer Jas reper-



cusiones de este padecimiento en el feto y el recién nacido.
Los datos conocidos eobre incidencia,complicaciones neonata-
les,morbilidad y mortalidad de estos productos son referidos
en poeos estudios,alguncs ya no recientes.

DESCRIFCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se realizd un estudio retrospectivo en un lapso de I0 meses
a partir del Io de enero de 1985 al 3I de ockubre del mismo
aflo, en el que se determlno el ndmero de recién nacidos que
ingresé a 1a UCIN,proven1ente del servicio de ginecoobstetri
cia (labor oquiréfanc),clasificando las causas que motivaron
di¢ho ingreso e incluyéndose dentro de éstas los productos -

“-de madres toxémicas.Con esto se determind el lugar que ocupd

como causa de ingreso 8 la unidad.
Revisando el expediente de la madre se determind el grado de

"toxemis con el que hebia cursado,dé”acuerdo a la clasifica--

cifén de Hipertensidén inducide en el embarazo.

Se registraron as{ mismo la .edad.materna,el nimerc de gesta
la via de resoluclén del embarazo y los medicamentos utiliza
dos para controlar le hipertensién. En los recién nacidos ==
los datos registrados fueron calificacidn de Apgar, caracteris
ticas del liquido amniético,edad gestacional,riesgo de morbi-
lidad;de acuerdo a ru crecimiento intreuteriho se clasifice—
ron en eutréficos o hipotréflcos ¥y por Wltimo se registraron
lat complicaciones con las gue cursaron en el periodo neone-~
tal inmediato.

Con los datos anteriores se concluyeron las caracteristicas
mds frecuentes y principales complicaciones de estos produc-
tos,as{ como la incidencia gque existe en el Hospital "Fernan
do Quiroz Gtz." de este problema,

GRUFO DE ESTUDIO

Se incluyen en ‘el estudio a todos agquellos recién nacidos -

‘que ingresaron ‘a la UCIN,en un lapso de IO meses comprendi--

dos a partir del Io de ‘enero a octubre de 1985 ¥y que fueron
trabladados a la unidad directsmente del rervicio de gineco-
obetetricia {labor o quirdfeno) por antecedente de toxemia -
en la madre,independientemente del grado de la misma.

CRITERIOS DE EXCLUSION

a) R.N, en cuyas madres haye sido dudoso el diwgnostico de -
toxemia del embarazo.

b) R.N. con medres conocidas hipertensas previamente al emba
razo,



PRCIENTES QUE INGREGARON A LA WU.C.I1.N.DEL HOSPITAL "FERNANDD -
QUIRDZ GUTIERREZ® DEL Y.S.5.5.T.E. EN DIEZ WMESES,
(Dal Io de enero al 3I de octubre de 1985)

DIRG. PRINCIPAL DE No DE CASOS PORCENTAJE
INGRESD

I.~ Prematurez e Insuf. 35 21,47
respiratoris

24~ ToTeReNs 30 18,40

3.~ Prematurez 20 12,26

bhem S.F.A. 18 1104

Se= S.R.H. 13 7. 97

Ge~*R.N. DE MADRE TOXEMICA 1I 676"

7o« Hiperbilirrubinemis por [ 3.68
Incomp. a Grupo o RH

8¢~ Macrosomia G' 3.68

9.~ Malformacién(es) 4 2,45
congénitas

10,~ Gfpeis 3 I.584

11,~ Fetopatfs diabética 3 I.84

12,~ Postmadurez y S.F.A. 2 1,22

13.- Cardiopatfa congénita 2 1,22

14, = Enfermedad hemorrégica 2 I.22
del ReN.

I5.= Trauma obstétrico 2 1,22

164~ Otros diagnooticon* & 3. 68

No Total de casna 163




DATOS REGISTRADOS EN LAS MAORES DE LOS PRODUCTOS

PACIENTE E£DAD NO.DE GESTA T.A.PAOHEDID MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA

AJG.F. 29 ARos 11 170/100 HIDRALAZINA ;F UROSEMIDE ,DYIACE~
PAN,SULFATD DE MAGNESIO **

P.V.M.A, 2% " 1 130/100 NIFEDIFPINA,HIDRALAZINA
INSULINA®

VoA ML, 30 . 11 160/90 CLOROTIAZIDA

D.BeMol. 22 1 150/100 SIN MEDICACION

M.H.R. 23 111 180/120 FUROSEMIDE,CEDILANID,SULFATO
DE MAGNESIO.
(CRISIS CONVULSIVAS)

C.G.R.M, 3 ¢ 11 150/90 CLOROTIAZIDA,HIDRALAZINA

AJN.M. 6 " 11 180/120 ALFA-METILODPA ,HIDRALAZINA,

’ PROPANDLOL ,NIFEDIPINA

S.V.M, 25 * 1 170/130 FURDSENIDE ,NIFEDIPINA,SULFATO
DE MAGNESIO, RHEOMACRODEX

G.A. 24 * I1. 180/110 HIDAALAZINA, NIFEDIPINA

SOSTENIDA
8.Cala 21 1 150/100 FOROSEMIDE




HeRo 24 n I I40/90 FURDSENIDE

*Pagiente diobética,normotensa previmomente el embarazo en fuien s detectéd hiperten -
sldn grave en el tercer trimestra.

** El sulfaoto de magnesin ee aplicé intrapsrto cuendo las pacientes la ameritaron,

GRADOS OE HIPERTENSION INDUCIDA EN EL CMBARAZD

- HIPERTENSION INDUCIDA EN EL EMBARAZ0 SEVERA: 7 CAS05 (63.63%)
- " n " MODERADA: 3 CASO3 (27.27%)
- ECLAMPSIA: I CASD (39.09%)



CARACTERISTICAS DE LOS R.N. Y 5U5 COMPLICACIDNES
EN EL PERIDDD NEDNATAL

PACIENTE APGAR LIQ.AMNIOTICO  RIESGO DE MORA. COMPL ICACIONES

A.G. 8-9-9 MECONIAL ++ 14,3 INSUF LRESP.LEVE
INTOLERANCIA A LA V.0.°

PV, B-B=9 AUMENTADO 49,9 INSUF .RESP.MODERADA
HIPOGL ICEMIA
ICTERICIA MULTIFAC.

VoA, 6-8-9 NORMAL 21.8 ENF .HIPOXICO-TSQUEMICA
INTESTINAL
RNEMIA SECUNDARIA

0.G. 8-9-9 MECONIAL +++ 16.9 HIPERGILIRRUBINEMIA
POR INCOMPATIBILIDAD A
GRUPO SANGUINED

M.H. 7-8-9 NORMAL 21,1 INSUF JRESP.LEVE
DEPRESION NEURDLOGICA
HIPOCALCEMIA

C.G. 7-8-8 NORMAL 80.1 INTOLERANGIA A LA V.D.*
HIPOCALCEMIA

AN, 6-7-7 MECONIAL ++ 41.8 INSUF JRESP LEVE

: DISMINUIDO DEPRESION NEUROLOGICA

INTOLERANCIA A LA V.0.¢

5.V, 7-8-8 NORMAL 83.6 ONFALITIS




G,A. 7-8-8 NORMAL 1.1

INGUF LRESPLSEVERA SEC. A
ENF .DE MEMORANAY HIALINAG®

8.C. 8~9.9 NORMAL 85.1

INTOLERANCIA A LA V.0.*

HeRe 7-8-9 NOSMAL 37.6

SIN COMPLICACIONES

¢ INTDLERANCIA A LA V,D. DENTRO DE LAS PRIMERAS 72 HORAS DE VIDA EXTRAUTERINA

** EGRES0 PUR FALLECIMIENTQ



DATDS 3EGISTRADDS

EN LOS A.N.

ESTA TESIS We OteE
SALR BE LA BisLIOVECE

DE MADRES TOXEMICAS

PACIENTE SEXO PESD  SENS.DE  TIPD DE PARTO  CREGCIMIENTO
Core)  GESTACION INTRAUTERING
A.G. FEM. 2,700 37 ELTOCICO EUTROFICO
P.V. FEM. 2,670 35,7 CESAREA EUTROFICO
I v.a, FEM. 3,000 38.3 CESAREA EUTROFIGD
! D.8, MASC. 3,375 41.0 CESAREN EUTROFICO
i URBENTE
© MoH, BASC. 3.475 38 CESAREA EUTROFICO
| URGENTE
C.G. MASC., 1,970 35 guTOCICD EUTROFICO
AN, I'hSE. 2,125 3%.4 CESAREA HIPOTROFICO
5.V, MASG. 1,550 35 EUTOCTA HIPOTROFICO
E E.A, FEll, 1,650 33 CESARCA EUTRDFICD
| URGENTE
i EuCe MASC. 1,975 38.5 CESAREA HIPOTROFICO | .
H AN
[ Hede Masc. 2,110 38 CESAREA HIPOTROFICD
|




RESULTADOS

Cuadro No &
El R,N.de madre toxemicn
Complicaciones encontrudas,

~Deprimidas al nocimiento 2 pacientes

~Inpuficiencia respiratoria 5 U

Innuf.ﬂcup.levn' 3 pacientes
" moderedn:I paclente
" " gevera: I pociente

=Intolerancia a la Vix orz) en & "
las Ins 72 hra.

~Depresifin neuralénicn 2
~Hipocaleemla 2 "

-Hipoglicemia con crinis con- I "
vulasives secundarias

=Ictericia multifactorial I "

10,105
45. 45

364 3%

1, 1%
I18.1%
9.0%

.04




Cuadro No S

RESULTADDS

El R.N. de madre toxemica
Clasificacifn de las productos

Reclén nacidos No Porcentaje
| De thrming 7 63463
| Pretérming 4 36436
!
R
{ Eutr4ficos ki 63.63
; Hipotréficos 4 36.36
' Saxa masculino 7 63. 63
Sexo femenino 4 36436




DISCUSION

Le importancie del estudio de los recién nacidos de madres toxémi
.¢as no puede menospreciarse,ya que es clarc gue la entidad tiene

relativa frecuencia y si no fuera asi,no por estc dejaria de te--
ner interés la adouisicidn de conocirientos sobre la mismaja esto
podemos agregar que la morbilidad esperada ror lo referido en es~
tudios previos,es grande,lo cue justificw le vigilencia eetrecha

de estos productos con anterioridad 21 trabajo de partc,durents -
este y posterior al micmo,tomendo todas las precmuciones rosibles
rare detectar y tratar oportunamente lec complicaciones que ce -
sabe presentan estos nifios.

En el presente estudio el R.N. de madre toxémica ocupd el &c lu--
gar como causa de ingreso a la UCIN con II cesos de un total de -
163 en un lapsoe de 16 meses,

La depresién al nacimiento referida como una de las principa.ns -
caracteristicas de estos rroductos se encontré en este estudio sg
lo en dos pecientes (I8,I8%) de acuerdo a la calificacién ce p--
gar,encontréndose entre 7 y 9 al minuto en los 9 pacientes reetay.
tes, Se acepta que esta calificacidn se da en el £0% de los re —-
cién nacidos que necen sin problema y que no requieren ninguna me
dida de reanimacidn.lo anterior descarta vor lo menos ern esto re-
visién,la alta incidencia referida en eatos pacientes de denwre --
sién 8l nacimiento con puntuaciones de Apgar bajas,lo quc sugiere
su gren capacidad de adaptacidn a la vida extrauterina prob: hle--
mente por su mayor madurez pulmonar,secundaria al estrés a ouc en
tan sometidos durante su gestucién. El liguido amnidtico = repor
té meoconial en s0lo 3 pacientes (en forma apreciativa entre ++ y

+++),dos de estos con calificacidén de € el minuto y wno con depre
sién moderada(Apgar de 6 al minuto)y riesgo de morbilidad elvado:
en los otros pacientes se reportd como normal y en uno aamentado

descartdndose en el mismo malformaciones.

n cuanto al crecimiento intrauterino,les meyoria fueron eutrdfi--
cos(7) dando un 63.63% contra un 36.3% de hipotréfices o pecuefios
para la edad gestacional,no existié la prevalencie de estis Alti-
mos como se refiere.Fueron de término 7 cecsos(63.63%),considerdn-
dolos como se acepta actualmente a partir de las 37 semanas de —-
gestacidni4 fueron prematuros (36.36%),no corrobordndose la eran

frecuencia de produgtos pretérmino. Lo mayoria fueron obtenidos -
mediante cesdrea (8 casos;72.7%)cuys indicacidén principal fue el

de interrumpir el embaraszo para controlar la hipertensién,ouc en

la mayoria fue severa (6).6% de log casos),

El gexo que rredomind fue el masculino (7 cacos) lo que ccincide

con alpunzs referencias publicadas en este sentido y que se ha u-



tribuido eéntre oiras razones a que los antigenos HLA del cromofoma
Y,son 16s responsables de la preeclamnciz-eclempsia lo vue estd --
alin en investigacidn,

Bn lo referente a lac complicaciones,5 pacientes (45.4%) cursaron
con ineuficiencia respiratoris,en 3} de ellos fue leve con resolu-
cién répida de la misma;en uno fue modersda y en el restante (33
semanas de gestacidén)se determiné como severa,secundaria a Enferme
ded de membranes himlinas el cual finalmente fallecid. De modo gue
puede considerarse a la Insuficienciz respiratoria como una de lss
principales y mde frecuentes complicaciones,como se ha referido en
estudios previos. 4 pacientes (36.3%) presentaron intolerancia a -
la via oral dentro de les primeras 72 horas de vida,lo que puede -
explicarse a la hipoxia intrauterine que causaria afectacidn intes
tinal,probablemente desde antes del nscimiento;sumzdo a esto 8e ——
diagnosticé en I paciente enfermedad hipéxico-isquémica intestinal
y anemia secunderis a la anterior,que apoyaria lo antes mencionado.
Otras complicaciones menos frecuentes oue se encontraron fueron ~-
las siguientes: depresidén neuroldgica: 2 pacientes(IE.I8%; hipo—-
calcemia:2 pacientes (I8.I%); hipoglicemia y crisis convulsivas se
cundarias:I pacienté(9%);ictericis multifactorial:I paciente (9%);
otras complicaciones no relacionadas fueron:un caso de onfalitis y
otro de hiperbilirrubinemia por incompatibilidad a grupo sanguineo.
Un peciente no presentd dinguna complicacién y 2 presentaron pro--
blemas no relacionsdos. S6lo hubo wn fallecimiento de los II paci-
entes que deria una mortalidad del 9%.



CONCILUSIONES

Los hijos de madres toxémicas se encuentran dentro de los K.N, de -
alto riesgo por su alta incidencis de morbilidad,aue se ex;lica en
gren parte ‘en base a le fisiopetologfa del podecimiento en 1= mrdre.
Su relativa frecuencia y la importencia de lesg complicaciones en e§
tos nifivs,exige el mayor conocimiento posible al respecto para su a
tencidn dptima,disminuyendo nl méximo la mortulidud y lus secuelas.
Ia intervencidn del pediatra se debe iniciar desde antee del naci--
miento,realizende la hirtoria perinatal en la forma mds completa, y
estando en comunicacidn con el obstetra para conocer entre otres co
sas el tipo de medicacidn materna y el tiempo de administracidn de
la miema,ya que de lae drogas utilizades derenderan muches de les -
complicaciones esperadas en los recién nucidosjadends serd importan
te la determinucidn de la via de nacimiento mds apropiada,conside--
rando la mayorfa de las veces a la cesdrea como la ideal para dis--
minuir el estrés de un producto ya comprometido.
Ia atencidn del recién nacido serd mejor =i se cuenta con todog los
antecedentes importantes y si se conocen los problemes & los que eg
t4 expuesto. ‘
Los cuidados que podrian darse a estos productos,considerendo las -
obs~rvaciones de este estudio incluirian las siguientes:
a) Aywe en las primeras horas de vida,varisndo de 48 & 72 hores en
los casos de hipoxia moderada o severa.
b) 2porte de lfguidos suficiente y de glucosa en forma edecuada,te-~
niendo en cuenta que tienen predisposicién e la hipoglicemia.
¢) Asistencia ventilatoria de acuerdo & la inteneided del problema
recyiretorio.

} Administracidén de calcio,especialpente si se trata de prematuros.
e) Evitar la hipotermia
f) Practicar en les primeras horus de vida estudios de laboratorio -

gque incluirian:Biometria hemdtica,plaguetas,quimica senguinea y
electrolitos;ganometria temprana cn czso de sopecha de acidosis.
g) Tome de placa de torax.
Aungue el nimerc de pacientes en este estudio no es grande,puede --
considerarse como representstivo de vna poblacién determinsda,sin ~
dejar de reconocer que tiene sus limitaciones.
En cuento a lor resultsdos observudor,el hecho de que los productos
no ectuvieran muy afectados,pudo deberse a cue lzs madres cursoron
tel vez con una preeclampsie modernda sgravade en los Ultimor dias
previos sl parto y gque fue bien tolersda.
De lo enterior puede deducirce aque el mejior conocimiento y prepara-



cibn pare detecter,vigilar y tratar las complicaciones inherentcs
8 este entidad,redundard no zolo en lograr que sgobrevive el nifio -
sino en gue c¢ste llegue & ser un ser humano totalmente sano que le
rermita deserrollar emplismente sus facultedes fisicas y mentales
como tel,
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