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INTRODUCCION 

La toxemia del embarazo es considerada he.st8. el momento ,como la 
principal causa de muerte materna.Este padecimiento predispone 
al desprendimiento prematuro placentario y contribuye de manera 
muy importEl!lte a la morbilidad perinatal. 
La incidencia que se refiere ea ve.riable pero ~n las ciudades -
donde se realizan estadísticas confiables se ha encontrado alre 
dedor del 6 al f:j,. -
Este padecimiento que fue diferenciado de la er.ilepsia haEta el 
afio de 1739,se ha atribuido a múltiples ceueas,lo que le confi­
ri6 el término de "Enfermedad de las teorías" mi,,mo que pese• a 
la gÍ'an cantidad de estudios de inveati¡¡rci6n e:ue ~e h~n reali-
2ado, es vigente en el momento actual. Así mismo su tratamiento ; 
ha .sido muy variado desde que se tiene historia y puede decirse 
que hoy día es un tanto empírico,muy a menudo sintomático y has 
ta cierto punto imitativo. . -
Se ref~ere que la mortalidad materna ha disminuido en forma si~ 
nificativa,no.~sí la del producto,siendo mayor la mortalidad fo 
tal que la neonatal,6sta Última 'más asociada con la·preeclamp-: 
sia severa-y mayormente con la eclampsia. 
En lo referente a los efectos de esta entidad sobre el producto 
~on 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 
serie de complicaciones en el periodo neonatal,que por la seve­
ridad de laa mismas puede causar daño neurol6gíco y secuelas -­
traducidas por un bajo coeficiente intelectue.l,trastornoe del -
lenguaje y todas ~quellas derivadas de la hipoxia al nacimiento. 
De lo anterior se deduce la importancia de conocer un poco más 

''de este problema en nuestro medio ,para lo cual s~ realiza una -
revisi6n sobre toxemia del embarazo,los efectos que se sabe ti~ 
ne este padecimiento sobré el producto y un estudio retrospect1 
vo en el Hospital "Dr,Fernando Quiroz -Guti~rrez" del I.s.s.s. -
T. E., en diez mesee ·de recién nacidos que ingresaron a la Uni­

·dad de cuidados intensivos neonatales por esta causa,determinan 
do su calificación de Apgar· al m cimiento, laf. características = 
del líquido amni6tico;su edad geetacional,vía de nocimiento, -­
riesgo de morbilidad, su crecimiento intrauterino y 1, s princip.:::_ 
lee complicaciones que presentaron en el periodo neonatal,com~~ 
rando fin8lmente estoe resultado~ con los refridos en la.litar~ 
tura. 



TOXE~llA DEL EMBARAZO 

GENERALIDADES • 

La tol(emia ciel embarazo es un padecirr.ie!'lto c··racterizado por h. 
,-ree<encia de nipertenei6n artr-rial, edema y l"•rotein•;ria d e~-rué~ d ~ 
la ·rigt!sima cu~rte semana de p,estaci6n o ~!'1 los pri:l'eros dÍ3.'1 r.o»_!:. 
parto ( Freecbmpria). l OIO' caso~ máe graves Pe acomt'anan de criair -
convuleivas tónic!l-clénic~s e:enernliZf1dnP ( !!:cla11p~iu) que pueden -
1·.rePent, .. ree o.n~eE del rarto,durar.te el mirn.o o en 13.e primera.ro ~G 
hor;;.F. del puernt•.rio.Lae convulPioneP ecl1impticas eon el punto fi-­
n!ll aramátic:o ae una enfer· 0 dad prorreFiva. L0c cpüodioe convul" :­
v-:o apF-recen rúbitam.;nte,pero a menudo van precrctidcf' de lo~ dr .. • . ... 
cJ.Ínicos ohvios del uadecimiento.CcaciC'•H.l:nente le. toxemia rrnv;· -
puede presentarse co~10 un ei:n;~¿o coma tus o :::úti to r in. el ·cr,tecec (r­
~. de crisis convulsivas.cuando ePto sucede renerr.lu.ente '" debe t 
un cuadro severo de r.i¡:ertensi<"n que Frodujo uri RCddentc cero\::-f.l 
o un hematoma eubcapular con rn~.tura de l:Í¡:ado ,hemorregia inter!lf• 
y choque hipovcléroico. 
!Je r!'rur.wn en 5 lo~ aignor. clínicos relativamente ceracterletic..:~ 
de la toxemi.: del FmrPrt•.rn:hirertensi6n,edema,rr0tein11rie,criPi -­
comnüeivae. · eotedc de coma.Se reauiere le presencia de ceandc ,. 
ncf' doe< y fr~~uent•niente tree- de. esto e F,ignoH en un" mujer H\bc·•.,.:­
zada o recie!.tem~nte puérFere. pare. juetificr•r el dinpnó~tico de tr· 

. xemie gravíd i -::a. . -

ETIOLOGIA 

la etiolor:ía Pún no ee ha e5clarecido por lo que puede decir~e ~·tP 
la Toxem~H de::. err.rare.zo continúa siendo lf' "Er.fenr.edad de las te,·­
ríae" ,sin emtareo se dice que parece ser un ejemplo de. "patog6ne-­
eie multife.ctorial y que la mayor p!l.rte de loe hechos conocidos eo 
bre este pedecimiento sur:iere que el fondo retogénico es un deee-= 
quilibrio crónico y progresivo de laf' sdapt~ciones requeridas du-­
rante un proceso comrleto de re~roducción.Fráctic~mente todos loe 
eiEtemae homeostáticos del orgMümo do la mujer eY.reriment.en cc•m­
bioe y reejustee durante el embarezo y puerreric .un curso e.estp,(·ic 
n<Jl normal re[!uiere que el crgpniEmo mnterno ro,,ea unu capacid~d­
hcme:f'tátici;. <Jdecud·a en eus principe.le" sütemae· y que las tencrn­
ciae; ,1e ca!!lbio rrcducidaP por el desprrollo del embnro,o,queñer. -­
centro de lÍmi tes fi,,iol6gicoe. 
l'n rEf ju:ot~ homecstihico enor:nal,pctrncielmeute r.r;t_oi;rl.nico rent1t2, 
ría ce j pocibi1id9ces: 
I.- De urrn disminución .en la care.cidr-d ho'.lle.Ofti!tic~ ae c:iertoe ~i.:: 
tenia$ rr.ate?noft fl'IFJ'Ol":T1('ntr irr.r:licedoE" Pn el err:b~n1~0, 

2 .- De un des9rrolJ o f'Ce<tr,~1 .1nP.l con rPquerirr.ientoe d~ ''ª"! t>1ci6r 
!,uperioree f1 lo no!"I1:r,!. 
3.- De lR ccimtinPci6n ce lrcf' de~ "osibil.ideaes ar.t~1·ir.rei;, 
To~ mFC~·niFmcie ~cmec,.tático!; ruyo funcionPmi .. nto EP ve F<:fectpdn 



ror ~:i. t:roc~P.O de rerroducci6n de la :r.ujcr eon r.rincip:::H,-.te ci!!. 
co: 
I.- ter- fl::r,nado~ ror el ·Stero,la rlP..~enta :¡ el feto 
~ .- l·OE· ael hÍgbdO 1 el retíc•üo-end otelio y l:>. méd'.111 ÓFea. 
: .- L~F del riñ6n y lae rlP.ndula= i>ur,rerrenAlee. 
l,- :oR del ri$tema C"rrio-v~i;cular,incl·;ye!'lrlo r 18 micro-circul~ 

cdn y loe meca.'lÜOJOc de cor.¡::laci6n oe le crnrre. 
5.- 'oe involucrados en la nutrici.6n y el :r.etrl'.cli!':,r.o de loe ¡:rin 

ci.pales érgi;noe. y te:id::>fl ot1e forrr:2~ le~~ E.i!'lt'=m~r. ~revi9.rr.ent~ 
m-.ncionadoe. 

!hlinaridad.- :':•rnriceau, en I694, ob,,ervó que lP• prj mi¡;ré.vidas tie­
nen 1ma~ mayor e~ ,.robatilirlgdea de deParrollar cr.nvulFl ones qt:r --
10.s rr.ultÍ)'ara,.. H:!.nselmann recoril6 6.l?e r.: ~º' de r.clrrrrdt n -­
las ::·;.e hr-tí& E idc !'l.\blictd.: lE' raridad de le.e n~·:c.; nites y e"!. nú·-e 
ro tctal de ~>'rt:e por rnidpd .cor.ic mcciia,frl 741- de lao mujeree 1-,~ 
b{r.ii teni:Jo eclrmr.~ie. en r--] rriwer Prr.b razo quP he.tía. finalizado 
?lOr:Tt?lmenti:.. A l"(-'Tti.r ele lar rrcricrcionef: de re-rtor: en !rimíparc.:.-;; 
y multírere.n,c~·lculó q_n~ J.é :ujer rrc·viamente nulí1:era ti1'ne una -
t"rcbabilidF.d e veces euperior de desarrolJAr ecl?l"FEia que ei hu-­
bi~ra dado e luz previamente, 
Cuenda lr• ecla::irria se pre 0 entu en U.'lfo multírore ,su<'le )'.reoen°tPl' -
con frecuencia factores predisronentee ~ue rueden ne r~~ar -reper.­
teE en emt-ei;e.zos eJ1t+·ricr·ee;hiperten~i6n cr6nica,dial:etes y f'~Ft·.­
cionee mÚltirles son ejemr,loe, 
gistcrie farnili 0 r de r.reeclampeip..!ecl0'1r~ia .• 

Los ertudic:~ reEclizp.dcs a este respecto hen creado tmB !:ip:hes:!.e -
gen6tica,sin que esto eY.cluya la actv~ción de foctores rrediFponer 
tes,algunos de los cvF..le$ estén m'fr a~lR de i;oda dude, kF coto": 
ol•tenidoP. r,on .comp&tibles con la e1ietrnl'.!ie de un gen rect!>ivo 1hi2_ 
co que determina el desarrolló de rreeclarr:r~ia,J:or l::> q'.lP ~;=:rece -
indicado que cualouier mujer homocigotP. pBra dicho ¡¡en "~dec~ré u­
n? rreecl&mr s-ia i:ir. c;ue esto elimine le; ro~ibilid::-d de uni:= heren-­
cie ;.iclit:~nicr•. 

Gest~ción m'11tir•le. 
l!amiltcn,en I775,o1'eerv6 ~ut· :!.<· r-::st·.1ci6n ¡:emelor ;1 ediercne a la 
eclomp<itt,r.ntre 7 .748 casor de eclF.:nr~iP. reco:ilodo¿. ror :-:~m r.'l·,c:i 
el b.t¡.: estaba asociFtdo: n [FEt~cj6n rn1lltirle.>·!~ o f'E,la ir!•-i<e.:-1-­
cia de la reett1ci6n múltirle en le mujer eclMr.tic• <>rn de ~.E ve­
ces le ~UP f.f' produc!E en i: 1 reE~..;o e r lor: c:it~rP ~o::i .Jit::· .. ~etr: fcrrra 
llPfÓ a lA concl\HdÓn a~ '"'U~· lL ¡r::-ftoc]Ó'.". mÚ~1.:1:le incrf-rr.~:.~'J. e:l -
rie~f"O ce le eclP~•reia um,,, f voceo. 



Diabetes mellituP 
La. prim~rn indicación cl2ra de que la diabetes :redi~rone a ln e­
clampir Fe produjo en !935,cunr.do rrlecilla IVhite descril:ió 257 
eml'>arf!l"OS en JfO mujeres con diabetee.flo" de las 15 dü~tltic~" ju­
''enilee tuvieron Pclamreia,con unu incidPncie, mi\xima del 5~.·:uches 
rubliceciones poeteri ores hen e en firmado la al t" inci.d enci r. de 1ü­
terHcicn~e> hip<·rtensivas en ml1jPres óiFbétice~ emharal"adae ,ccn in­
cidenciae combinRdBP. y prevelencir,F ten E>ltee cerno el 50,(, 

Hi~ertenPi6n cr6nica 
Aunque lt=i preeclampsia Bobrec.f.r.C.·i.aa ee óir:ierlc.rtict-t P!'. P.XCfP>o,como 
indicAhe.n loe hallazrros de !;e r,prtney en lar. biorsiP.P rem,1es,le. -
incidencia de la preecla:r.¡•Fie. es hast•.nte má" alta en las multíra­
ras hirertensivas cr6nicrJP que en lEP normc-tenEae ¡:Ca miemn af'irnn­
ci6n e• cierta para lee rrimierávid1<e. 

Mola hidatiforme 
l'na característica im¡ ortante es el comienz.o precoz de la preeclR!!! 
sia-eclampeia,incluao hacia la I~ serr.ena de ee~t<.ción. 

Hydrops :fetal 
E.n H92,:0e.llantyne describi6 e2. "triple eder.,e.",un eíndromP. en r-1 -
que el hydrope fetal letal se a~ociaha con un importar•t1· edeme ''el 
:feto y de la rlacente y ~derr.n y proteinuria en la medre.J!l!",n revi­
eó ln li terRture y encontr6"edema tri;cle;' junto con ¡;c;rteim:ri!o ~·f 
terna,e hi~ertensi6n en máe del 70f. de los ce.sos.!; mayor r 0 rte de 
los casos se produjeron en multírarfü con l'.ii>cinmuni1e.ci6n Rh,aun­
q,ue le i;-reeclamnsie. tiene un elta incidencia en casos rle lcydropa -
fetales de otrasccausas. 

Edades extremas 

Se ha obeervadc Que les inci~encies eon mAyores en lot> extremos de 
edad, princirslmente en les mujeres joyenes, rr~hPblement e pcrr,ue 
son primierávidaE. 

OTROS FACTORES PRFDISFONENTES -· 

Hidramniol' 
Hábitos 
Grupo ~tnico 
E~tEdc socioeccn6mico 
l'.mbare 10 ileeítimo 
!1'.elformaci onee fetl1.lee 
Cli1m (¿) 
Ter.~ ene iEl t errorort'.l ( ¿) 



f<'ac tore~ inmur.o lÓfic 0~ 
~·Rriae caracter!eticL!e ·:·e le hi'riertenP:ór. inditcid~ c·r.. '-·~ r!!'!bars.:u1 
rrc•rorcion~n datoo y:arF crPer que la el~err.ci6n !UE·de t1'n~r de ~l 
1.'Ú."l modo ur.e. baee inmunolórice.. la ;rincip\l entre cP~1:1 c•,.-fcte--
rÍPticns ea lP tendencia drl rad€ciri~.~ntc A a;arecer .'· ~! ,, cr. Fl 
;::rimer err.bar~10 , cunndc le r.nfe~edpü ''t·ura •·(no r.ot.rt·~·.')erli~,1 F. u­
r.P. hi¡:crten~ión cr6nica) eF :o veces r.-.á:o frecuP.nte c,ur en errtnre-
2oe ~csteriores. 
~unvue el tejido trofobláetic~ ec fetnl en 8U n".tura1o•a,ee un en 
tí¡¡eno sueve.LPF mcmt>renas trofobláFticae ne c~:-:tionen tr~nde~ co.ñ 
tidedes <:'.e nntÍfence de tras¡:lante o de hirtoccrr.retibiHdn(i ·'·in e¡;: 
barro , toda•!Ía J'Or mectinierr.oE no definidos, le. mujer emtarPzed(' "º­
forma anticuerpos frente a los antÍ¡:enoe El.' fetF..les. ;_.. inciC: fn-­
cia de dichos antí¡reno~ PUmenta con la pa.ridad áe tal ''nr" c.ue ee 
podría antici¡:ar una rel!.'ción inversa entr(· la formPción de =tígE, 
nos i!LA e.ntifetalef! y le ararición de hirertenci6n inducid•.' en el 
embare.zo .De hPcho la mujer ccn este rrdecill'iento muestrr. unf. Pinte 
sis de er.ticuerros HI,A reducida y un incremento de lu con;til::ili 
dad P.LA con ~u pareja soxue.l. -
En otroe estudios ee ha encontr~do que en las parejas toxémicas -­
hay una rr.ucho máe altF. incidenciB de e:-.tígeno~ f!lA-ll?..lntro eero--

. ea.e y espoPoe ,medres y niño a .Desde el punte de vista inr.'.unogenéti­
co ,cu8noo lo~ locus HJ A-DR X MT de cierto feto es homocifoto, la !!!ª 
dre tiende a manifestar toxe~ia. 

FISI<1HTOLOC.IA lJE !A 'fQXi;;i1;l/,. Glt.~VI.DICA 

La t'ieiorc.tolopíe de ll' hiperteneión inducida en el emt. ·rezo se C.!!, 
racteri"a por un vaeoespasmo intenso de lPn arteriol11s periféricas 
El fenómeno inicial del desarrollo de esta hipertene16n v~eoeere~ 
tica produce unA i~quemia or¡:rnica, especialmente a nivel de los lE_ 
cho F. vaElculares renales, cerebr11lee y uteroplP.centarioe. Fl grado de 
vaaoespasmo ee proporcion~l a la gravedad de la enfermedad clíni­
ca, 
ExiFte una gran cantidpd de evidencia~ aue confirmen el punto ~e 
vi~ta de que le muj~r con una hiperten~ión ir.ducidn en el embara­
zo present:< un tono vnsoconF.trictor mnrcademente rurerior del que 
existe en le '!IUjer err.barazada normRl ,que ª"' r.<·~t~nte menof' senf.'i­
ble ::t. lot-i agentP.S va.soact"ivoe:F.~to e~~,~or~ rclP..riva.mente refrf.cta-­
riac, R loe efectos rresores de determino.doe 9.gent.ee como la anric­
tensinr.. II. 
5i Pe con~i("'eran lElS c(··rJ!~CU€!lciae ;rimr.:rinr: -:1'~1 vr.scespe.r;t·!'!o en la 
hirerte:1~ión inducido. en e~ e:nh:>raio r;tl~ ro~ lP. hirPrtenf-;iÓn y la 
prrf'.'-<::i6n rc{ . .:.onP..l alter::ctu,efl esto últi.,..P l~, quF r.uP~e sinponer u­
na n:i,ene.7;;- dirE'ctn rare el 1eto.:.a ~PrfuPiÓn iDt~·rve11c?u ~zté diE, 



minuida en mujeres con este padecimiento. 
Loe estudios sobre el aclaramiento placentario confirman que la 
perfuei6n intervelloea está reducida en un 35 a un 50'~ de lo 
normal. 

Papel de las proetaglandinae en la eclampsia. 
La evidencia de una reducci6n en la génesis de proetaglandinae 
en mujeres con hipertensión inducida en el embarazo es amplia -
por lo que es concebible que la patogenia de este padecimiento 
sea una consecuencia de· una deficiencia proetaglandínica, 
Durante el embarazo normal la síntesis de tromboxano y de proe­
taciclinae se eleva de forma importante,en muchos casos contro­
lando una la acción de la otra,ya que 'del primero se sabe que -
es el agente vaeoconetrictor más potente conocido,más potente -
incluso que la angiotensina II y las segundas son potentes vaso 

"dilatadores. -
En conclusi-On las mujeres con hipertensión inducida en el emba­
razo ,de acueTdo a loe estudios que se han hecho al respecto tie 
nen una síntesis reducida de proetanoide,eepecíficamente de -
prostaciclina. 

CLASIFICAOION 

Existen discrepancias en cuanto a la clasificación de la toxe­
mia del embarazo,una de las que se considera más apropiada es 
la de la Enfermedad hipertensiva del embarazo: 
I.- Hipertensi6n inducida por el embarazo (toxemia,preeclampsia 

eclampsia;hipertensión aguda). 

!!.-Enfermedad hipertensiva crónica 
A)Primaria (esencial,idiopática),la forma más frecuente de 

• ··hipertenei6n. 
B)Secundaria (relacionada con una causa conocida). 

I.- Renal. Ejem.glomerulonefritis,pielonefritis crónica -
nefritis intereticial,riñones poliquíeticos,LES. 

2.- Glándula adrenal:cortical Sx de Cushing,hiperaldoete­
ronismo¡medular: feocromocitoma. 

3.- Otras:tirotoxicosis,coartación de lb aorta etc. 
!!!,-Enfermedad hiperteneiva cr6nica con preeclempsia sobreañ! 

dida. 
IV .-Hipertenei6n tr8nsi toria. Se prodt.ce durr•nte el parto o en 

el postparto inmediato. 

Clasificaci6n de acuerdo a la intensidad: 
Hipertensión inducida ~n el embarazo -
-~oderada: cuando la presión sanguínea alcanza los 140-90 mmHg 

o cuando ha habido un incremento de 30 mm en ln prer i6n r ii;t¿ 
lico. o un aumento df' 15 en lh di~.: t61LC{ cun t·1·i:'t.e:ir1ur·1:.1. • 



Grave: nugr.do lR preFiÓn <'1'ntuín1•tl µ, i.c,.,,~a l •J,: H-0; l 00 m.~. "e o 
}1",. ¡=rCJt~irmrie r-UfPr;'.t lor: 5 er~ ~l (..ÍH1.' '!'Iº·°'·j~~ J°.ny t!Vid~~.Ci.aF 
de iroucq1ir o le:·~ón vir.ce:rr·l;1··~ t"€~P1Par y .lrt~ elterr•cione!=f -· 
rfp l~. vjrj.6n :."t . ...-.1ich!"':. r-.1 ~·i:"1:em.~· ner·v1c :-~ ~_..;r:.tr~'.1.::1 ch'l1or r.ri­
r.·~~·tricJ,ul ~ír.··do;¡ln ol~f?l.t!"ia ~' lr· f 1;l1_0:, ?'t.i!l~l,.nl ri~Ó!li y l~ 
inr.·11-:"·icirnr.i"=" cr•rditicn (,l c(1r;-r?Ón. 

l1C: hir,ert~r.:;:;,Ó!"! ind'J.Cida en P1 Pr.:h3r'570 C•;"":iPnZt' <·')n unr1 ff'r.A.nC°!I"' 

rle re::-0 rP.:idu,::-eruirir. por le ~"--·ric:'.Ó:i rlP i.:n edpmr. clínice-•mentH 
~v".cl ente, prot":in•.triH y un!J pre~i6n ~9~E'uÍnl'.:·~ ~i ev:"Jdr. ::.·1 de::t"' rr0-­
J J.o d~ eetoo:-· r-in10~ en lr r::.~ciei·t~ rrrv!r..rr ... -:; .. te no~oten~a ,o 2u fl­

i".Pdid".Jra sobre unn hipert'=nRiÓn cró:--.ir.a eetal:lB,P.(.f¡ in:L1C··ci:mp~ 
claves. 
~l cui::i~r·) clínico sin EThi:orgo ruede eer variRdo,P.efÚ"l !-'("> h11 1-:ir·.:0 

rP.cien~e;r.~nte H.!n 1JJ.rinr:no u.nP. ior1r.n de t"rer·pnt:·c·:t;;, f·rkve y otír.!" 
ca. cara.cterl.1i:i.da F.uli:Jrnente por hirerte:i.rión ;-Pr:= nc:>rri:·r·.iadn e.e 'o 
lor r.bdc·>".intll i.ntenso ,n menudo 1iagn0stire.do en for::>R '·"'-"'rrecta -
CO'.'TI:> .ColeciFtitis,r.-ancreatitis u oTrOF tra!"'tcmr~: e.t:h111inaleft. 

EXEÍ!Jlen~s de lP'!-oratorio 

Ta r>rueb~. ru~~,:r.~~"'.~l ~e la bbrcio :-enal .cote la rr~~encia ~P. er­
ñotclio?:i? curilar f'lomerul~r ouP ~n ~·i~" \'e!"1o~:i•1bde: leF=iÓn on+.ou 
no!PÓniCS de l? T'reecl~J'llf'~if.l.,f'i.;. f!·¡,l"·f~'P.'O e~ wv..¡ 1 rurb~ reta ljn:Ítan; 
~or ~u invq~ividad. 

:-Jet':"'!':l'~n::r:~é,.., r1Pl áciü.> 'jrico.-Se '..:ti,i.~·.':'I !'!··~r:l:r.-·"'".~··"· 1 ~• 4 r Tfra Oi~ 
ti"l'.'"':.~!r· lr:'l "'rPeC'1.a!"·rf11e de lr 'ri"'~:·-:1r.F.!·5r. t·~·er.e~!", .• 7:y;i:c:'+. 0 1:!''."'• = 
fuer1:e ~r'!"rf1nr.ión ~ntrP. líl rrP~encia de :-rPec1a11r~ia-~c1;:~mr..,1ro :.~ 
la hip~ruri"e~.i,,,e,,recir;lme!'t<.· er: lo" e~~º"' rre.veF cu~ndc l!I el<­
VE~i~n del ácirlo úrico <'t•~le cer h1PtP.nto ""~rrada. 
Frueba~ de función rFnnl .-El v~noe<:-APm<: r'.ifur·c o.un !'a1·a·:t1·ri2a n 
lP. !"rPerlemr~~P.-fCl!:'mr~ia. tiP!'lP. ff PC°t".:'!' :·tmc'~ ... :rip~·t~lP.P ~·1hre Un O~ 
'11Pro importfintp d<> rarám··trc!' de lo !'uncl~n ?"•nr·'.• Fl fj1;~0 rin,·­
rrótirr· ren!"•l PAtP !'r.duc·:dc en '>!'1 ?(J"' ·y lf' tr .. ::tI-' ';íP filtrr::~é~ ¡:J-,­
.11e:1'UlRr E-nt{ rer.ti_c-jñ~. r·r-ducid~ r~J ~cnos c:i ll.11 25' · F:n C!~ t·ci :r.odt:re. 
doe y 1'recuc.rt 1 r~~ntP rr1ci b:..rtn tu' 50-¡; 1rr: ~-"."' f!'t~··· f'' 1rhe ~··11.~ .... ;,".: 
tflr ~·~1'1rf'H.i~·;,1:;, ¡,.r]1.(~?'j:'1 rir• C?'F:-t:!.!".!'J!• r.n c:::::·:l'j: rh· "/ ~.•·r,r::n···~JP 

rstn !~·vebe ,..rrr,.·n~jc,nP. nrri ?·e:r"!'·~ (ar·tE1 C'jÓn rr1'r: ,..x:-:ic~r: .1,~ 1; T.f!''1. 

de f~:~!·~·0J6~ ,-Jr·~fJtt~·~. 
DPtr1.1:in·.-c~jÓn de protf'i.1l·'·)a.-f~1 !"~!"'Cidf! :i(' rrr.t<-Í!1 1 ... T'l;<•or; ril 1':·!l 
::-Pr· cr·!"?"ti· 1:::.deF- :~r·ri,,ar .. J.r. ';'!"C'FC!lP:·" .. 1ti,r.c.¡ Pjr·rrrJo !"" ·• !~ 

1:r~· Pn 2L hr;'!~~'.~·· n ~·T·HC:c i:i~· r·'.1c.·ho rr.r;'"';, 1 ~·:1->~t\1~1rr.Pr1tt· .•. 1·?·r : O 

'lit y J rr ".'~·· 1 •· • ,, !ir . 
f:· rr~·t'"i~.11:·'1p ~nt•:'l~"'f' ~-~ ~ ':', .. ~r:-;. 1o· ~n~·.?·f'!ln T .. '!"' M' .. r-.•. • ic:"' 
:1 1-:"•;.,p "i-"'.'r.'i~:~~-t:v:·· -~? ,#; r-··..-•·.,J~~ .. ·: rr·;:r·., 1

.: 1. 



lruEl:a!'I de· co~:~laci6~.- 'l"rnmt:::ici~ .. .-,;.n·~> 1 : .~-1 :'lF.ar:.r.iemr. ~·t; er.:,. r;!··! 
C'i1r1if~Y:tO eE dPE'COr'JC'('jl;'·'t!'rr( Unf- r~f'ib'l]~<hr· Cf.?.t\ffJ. !7f' lr~ ~ ·" ~~n -

e::dotelia.l (r~-.r.ide e. u:w v~~r.C.·:lthc-:i.:ri t·lt.:..,.r-cl?. tt·CI~ el ''H"":·:f'e~:H.-

mC'} ~e.e eer,riría come n:d~ rrrr l.R ,,rrecr·ci6n rl~1qiirtt!·i~.. · 
rt:ror dr1 tc~ he?r.f.tolóeit:'t:iEt r1 .. r. riuirt·r. l;· ir.n1in'·r te nrro':e.ci'5n (;f' PE,. 
t~ rf·t·flOEÍ.n C!' le. fi\rir1:-ccnorPnin :1 l·,!.' '·' t··:· ~·.e t.~~dr'!'H'Í'". hc~,o­
r'·~.:".r" .. 
}ruP.'bPf1 de llur.::ér. he,·r.ti~a.-:·i.1elen T"P 0 F-ler niufl.ee el ·~,i¡i~oF clí: •J­

r0 e m~.r:. c'.E- lo. rigu.i~~1tE.:- r'BT~JT1e~-r,,~:t.il1rrubine.,trc•!1"'''"?:ir;.;r. .. ; PhJ 
tit,,.ico c»:ol:?cé~ica,fccfata~~ i-lce1ina o,:ectRto rlrnhióror:ene.ea. ::,: 
tai;i c:inorne~ÍP.~ eon ct~~i sie1r~rirt:> tr.?n~itr·riaa,reeolvif.lndc!'P rf.1·~."'i,.-­
mente Ce~~uéE ae; rBrto, 

TR?TA~"IENT0 

l:EtC ee debe iniciar te.n prcnto C:)ffiC' Fef! roPible.ia EXT'loraciÓr: f{ 
~ice det·~ ser cuidadoef\ y com!"leta,l!!cluyendo una exrlcr~•ción ce lt'. 
r-ltura deJ .. ~-:Pro y un ~YPrnen dE-l teme.ño ca.rdit:co rnre la evF.lua -­
ci6n de cu' cnuier défio ore.é.~ic0.L?. au,,.cultpción de la,,. arterin< re 
malee ruede re,.elar le. e>:istencie de un ,,.o':'lo contir.v.o cíe una hi-: 
tertenr.ión VPeculorenal y la palpeci6n cte· los ruleos femore.les y -
rarlis.lrR ee debe realize.r Pimultánerunente 'Mn deece.rte.r une. coar-
teci6n de la e.orta. -
- Reposo en cama. Es aifÍcil medir lo~ beneficios directoe ael de~ 
ct:innc e~ Of'!r.P. ,'!'ero ~resu:!li1:"ilemente rsto n:'.f jore 11· per!'u~ión ut...,rn 
pl11centaria y l?F nu~rientes r•:f llcgnn n1 feto. -
- Drogas antihinerteneivae.EetE..~ contraindicad~~ durant< J¿ ~-Ee -
~omptr.Eedr, del eíndrc!'.e toxémicr, ye (!ue er-t>1e dr~fl\R '1.lte!'a11 ·ú., -
:náe lcr !:'lecaniemos de auto~<:guli·ción • Tr:e. antihirertPncore:o r"du-­
c~n el flujo uterople.centr<ric. 
- Uso de diur~ticos. A pesar de que 0 e observ~ unP me joríi- t•into•cn 
tica1provoca.n v:ia agravaci6n de algunoe ~om;lejos pe.togén•.cc~ , .. 1:: 
empPCr'lr la hemoccncentr2ción,a11Mentar la vi~·coc:.a•d de la eanl"re, 
fe.cilitP.r lllÍ.n m!Ín lee alteracionec en lO<' f'Ctorep de le COl!/!UlP--­
ciÓn ~nneuínea,interferir en el interc•mbin cer.·ilF•r y tr~er :nnyo-­
ree r~rercucionee eJ nbPlee; en el compsrtirriPnto útero-frt')tlr.·cent;:. 
rio.: in em°r'!">!"lO tienen ~!.lE'l.Jn?P i!'ldicncionee preciPhS cor.10 ~l edema 
n{'Ud'' r.-u1~onar, le. in.ruí'ici.e~1ci·:i. reni·l "f"U1.l· '":lr:··~:r.ic.:·.: ::1 Prl.1?" "F'"':''· 

l.1 '!.~\'l C..:'.1 inmi:1.::":C1A d'3 ..... :;tVTH Vi..'SCUlnr y ~ : nr--·:~rr.·, 
- lR dieta. l.n rti~t·~ dq 1~ ~ujtr tox~·nic~ ~''t8 ~e~ :!mil~r ~ !~ ~·~ 
c::u:i.ennada para lP embarez:~d'?. n"!''.'?lnl. ""::!be ':'•~ c~·:Jr.:·r~·e ln :'-nfP' tL· de­
'""rr:te!nae anirnr..1.P.~ y vegPtales,91 ~rr:dn !''" ·.:•;.e eP <'C"'l.Vi rr~:·t P.n ur.? 
1:•1 i nt;ntú.Cl.Ón di:cretemf.":l'ti: l",11 \ '!"~T'OteÍr.fL j' ':l"'l~(j!')~I/ 1 (r:_('¡ • i:( t ~ EV~-



-cer~e El coni;wro ~>:;!,reredo c1r s.li~entc~ ~·-··t~-~~r-,;,(!""'C ~r :\f nt~ce­

tnrio insiFtir f.l:1 u:--,P. ñ :. !?te "'~°t 1 :1 !:icr.'!1°,.,~e hi ;.~ ~~11 cr:i ,e~(' •1.~·Jer~0c 
~ 1n? ~·J~von concer~er~. 

- SedRntee.-P~'J de l<'!:' :::z--incirEtles rrob1fl.imR ~-~: "::rP..t~.r.-.iento CP 
l~ tOXftmi.ll (]~] e·::bflr~ZO (of ;:l. de lP fTf"l.V,,?"?CiÓr y trtitF•.~i ":".--:" Ó'' -

l;;t con"U1Pi1'nee,rfire let. ~ut ~('I r.~:i utiLi?.Pño !JPllttple::t eenan-­
T~s.En le. P..~t·.;FlJiC:i: lA !l"·!.,yor rerte de lo~ eso.uem~f! ter( p~·xti.c'J: 
incluyen coT.rinnr.ioner df ,..ulf~to de 'lk't:r,<?~10 y br,rbit•,rit'os:ce­
rivt=id"..'IF de ~-:.l !'enoT,j f!ZlYl?.. ~' mnl'~ric1l':la 1 !' t1:-.rl i tl~.r:_ CC'!"' ~' dia?e~a'""'. 
Elrxcr.~o t· .. rap{u•ico ".'~·ri c 1 l-=t~: ·.iir--:E>· nP.. )py. ~~oic&-·ior.e? ::C'oie....\").t•:•:' 
r-UG"t 11.ernr : :1-.r u:,:- Vt~rdr ':!i:;r-1 "'!.:-.t~Y.1r.H.c1'.1:-: e ir-.~P.,...E 1r· ientr.~.tl.'.:l 
t~ ri_e:! f1~r·r,qcc 1J.t:~ ~Zi·t 'J ~.iFnP c:.i'r'ncteri':ticFr' ~C1:-!!Úne•: ,-.1.•'2 f:C: -

mlnifibf:t~• coí..O un ~'E!t~• .. 1") '.·!·0fu ... "1P.O ñE 1H:pre~ lé!'l ót· 1·1:· func~,,:-·~··· 
dFl ei1.~tE .. 1.n r-.ervicf":' cEntrt.l. ~~ intrvicaei11n~r- li,q~rr==.·· f!Yi~tc -­
nérdidr- rl~ lq ~·~!'lci ~rrl q, ":ur.erficia li zari6n ¿e le!" movt -ri ertcR -
del centro 1'61"¡::iretorio ":'l' cle··e R hipercepmia,)'-.i;-oxis 1 aci.dO~ÍI! 
f"· 'int.rrfr-tP?"!r)'J '!~.''!"". F!] c·ic1ó dF lo rJ..ttCOt'C en tu""'ritr: ... ~c·r ~l3Vt:-

1'J.=rP. Pl '.T.r111-+.~:'"'t~i.,.·~1~c r:f°r·~v1-:ri::- cte lcrt ~.ecLtr:i~moe h01"PO:l't~ti<·?"' • 
i:n, AE't~dC;. ~·~' ri•,rpn~ .. -a1·:"' rj~ :.!".?tCY.iCr:.citr rr-t· ,..,,,.,Jqui.Fr~ dP lo? -
deT"rerore~ l:iel e~r:.•.:.'r.D !'H•'!'Vl'JSO ~e Obrrrva TITPCif'f:~'':.'l°lt.P. t:!l Af!t.:·.­

dO. dP r~rd:!.d~. t'•tRl de rr·: ~uest~ ' Pc-tírr1>lot> e:xterr~·~ ?PC·Clr.dr r. 
U'1 daño evi'lc'1te ~e las f1mr:cnP.~ cnlulare~ del cerPbrc miemo. 

El trr-.. t~.~i,.1nto definitivn er- S~.!"'! embel'.'O ,t-:.~ r•rr1-: !' i:•!"t~ rP.l:P. 
rer rflali7edo ,..uf"!tdc r!1 f'c·tc· !lea i:.-·C.uro,éE"t~ dr.rr- F(·!" Pr·do i:i 1.u?. 
i!ldP.ft:nd5i:;.~ C:"""~ntf' -:le 1? !"'~ 1 tiurez,c1J:-rL:';' }C:' f.irert~r..f i~:i '°.!1rlUCi~r 
i:n P.l r>~h.e:-1 ~o q 1J.f=P 13c:-fi:1idi-;. corr.o e-rnve l"I;", n] !1'tO~rnt0 d,,l di."1!~­

noetic-c o ':'V.anct0 ,o:, Pn1'cn.~dPP. empeore i~1r.J11f':1 c:·n 1'1 r(r-o~n \-.,.!:. 
r~trlrri~ r~ cami1. 

Resultados de la adm!nietra 
c16n preventiva de tiac1dai 
durante el embaraza en 5 •.! 
rlea de pacientes. 

Diur~lico~ en el ~mhar.Jlo 

AUTOR N- llE Mu11o1lidad fetal ~J 
PACllNlES tlllJRiflCOS -""º Dtuklr1Cos 

Fl~"nfcol. 
519 119621 1,79 2,12 

l(r.1u1ycol. -·-
119661 1.0JO 2.8 2.• 

Cua1Jros y wl. 
1 1711~ f1%41 11--- ·-- ... '·' 

fi11nc-11y )' wl. -
11%6) ! JIJ<ll 

'" M ~ l.1nJeSmJl1 y t ol -

~~·'~~==~=~:~~~~ -....'.'.::.~ -·~ 
1lJl!t1 ! 1.1~1..:_ ___ ~--1~.-



Cuadro l.• El R.N. de madre tox~mlce 
Erecto de algunos medioementoe ant1hipertcnaivoti en 
al reta,v el neaneto. 

Prop11nalol 

Reeerpina 

Fenobnrbitnl 

Sulfata de megneoia 

D1ur6t1coo t1ac1dicoe 

Fenoborbltnl o diaaepon 

lneatobilldod veaculor e 
hipaglice~le eaatenide,­
bradicardie v deprcoi6n 
respiratorio. 1 

Lctarg ia brodicordie V - 1 
canoeati~n nnsal(pcrioda' 
neonatal inmediato). ! 

1 

Alteraoionee de lo cangu 1· 

loción. -

Depreoi6n reapirotoria,- 1 
canvulaianee e h1poton1a 

Trcmbcoitapenie 

Diem1nuc16n de la proba­
bilidod de reoctividad e 
los prue~ee oin tanoi6n. 



MEDICACION ANTIHIFt:nTENSlV.'\ rn EL EMBíl::t:\ZO 

H1pirtenal6n eoancl11l cr6nlc11 

; Dlur6tlcc11 
· -Tlocld11 

¡ Bloque11dore11 11drenlrgicoo 
j centrales 

,-Metlldope 

'i Bloqueador 11lra 
adrenbglco 

¡-PrnDBln 

I
Blaqu•adorea beta 
ednnbglcos 
-Prop11nolal 

l-Metaprolol 
-Naladal 

Dll1t11dor111 arterial1111 

-Hldrlll1cln11 

•• S6la en lndicaclaneo preclsae. 

Taxemla 

-Tlllcld11 
-Furascmldeo • 

-Het1ldap11 

-Na ee usa 

-No aa uaan 

· -Hldrelac lna 



'o q>.:e n:áe ee l:R T'odido observar en la rré.cti% de lF. ces9rer- c.: 
~.o rarte del conji:into de medida.!' de tr~t,.mi en to de la toY.Prr.i u _: 
grave y cie le. eclampsi1< he. ddo la e.eociac:ón de uM frecuencie. 
baje. de la ceeáree. cor. una be.ja mortelide.d meterna., y una alta - ' 
mortelida.d con un~. frecuencia el ta de le. orereción .,, J••eer de •'.::. 
to dltimo,el inter•s por las rerercuc!oner rerln8t•l•~ de l~ 1·e­
topatía toxémica [rave y de le. perma!'ler.cia p!'olor.i:0de del feto -
en un ambiente hip6xico,ac1dótico y furrtemente mPc.icim•do,2de-­
más del rr.ejor conocimiento sobre le contribución de fectcres nc­
terapéuticoe 8 los índices de ~ortaliáad,hen ;rcvocaco une. ere-­
ciente utilización de le. ceF.áree. en diverso!' hC·º~itE\ll'E liel rrur­
do. 
Sin emba:•go, 11?. indicación de le. cesárea en ePtoe caeo:e CC"lftitu­
ye uno de los runtoe terapéuticos clave y de rr,ryor ccmT'l e jidad ,­
tJOr lo que fácilmente puede reeul tar equi vore<1p, con un r>grava -­
miento de lae condiciones maternae y nir.e:iín ~.enefic10 fetal. 
Desafortunadamente no existe unr>. rer,l:o clc.~a y sencilla que pue­
da seguiree para saber rápidrurente qué caso~ ~e beneficiar. y cu· 
'.).eo ee· perjudican con l~ ciruefo.corr.o y?., se C'.oncionó e.l lxito t7 
rarét1tico no deI'.tnde de u~'.1 sola medidP, n.unr·Li~ e~la ~e:i rrincj _:· 
pal,sino de un proerama bien integrado y oo.r~cterístic~~·ntc nr­
!l'.6nico que actúe sobre une. situación riolÓ¡::!.ca ecenci:;l-rente :re­
versible. El dieeño de este proa:rama debe se;,- altamont'' '.ndivi-­
aualize.do,en función de un máximo de infc·r.,.~c:fr. clínic~ y de -­
laboratorio. El descrédito ce le operaci6n c•:·nrea. ha :::ido un re­
sultado natural de haberla indicado deepu~E de una información -
médica obviamente insuficiente en calidad y cantiaad.For e~to,ei 
este. información no es adecuada. y oportun&,es mejor ee¡:erar la .. 
soluci6n espontánea del embarazo. · 
T,a conveniencia o inccnveniencia de la cesárea en la eclampsia -
no son puntee precisables con exactitud mate;:iática,sino únice.11en 
te conceptoe de me.yor o manor probabilidad. · -
l!n númPro irr.p~rtPnte de caEoB de ecla:nFia son intrP.¡:arto, Pn lor 
que el trF<bo~o uterino a.e·l':a desencadenado ecronténeamente,~ell -
en el tii:t'i:no f!~etP..cion:.i:: de tér:nino r: nre·'"1Ato~ei. F.!'~ e::-toc c~~or -
hr:\bituolms'lte "10 Se r:~t:.t:f': 10 ~lterrtetjyq dP i•-.t~!''rlt!'C16n ~r }0 
fun~i6n ~el T.4.dii:o -?9 f:vj t::r \!U""' i:e :rrf'e!'!.te Ut1 ~1r.;Pc1·a:r.i r-nto -­
(lel cnodro tC':r~r-ii:-o ~n 1?1 rel~tiVi:lflif'!"lt~ r0r7o t~ ~rr·ro ou~ dur··1 Al 
trabfl~O :i,:; riert~.~jn +7"'bATf0 E?i Pf> "trnt:;. :ir- 1l!lR ,,Pe: t:'r.'t~ fri:-ni-­
re?tP ccn ur. ~":'!~·.··r13'70 :.uj' lejC1~ ~"l tt.~in::,r~r1; c•:-r- un "'!"~: 11 ''"'tf: 
~U~ rrer.oi?ntP. TU2·:-0!"!~hleop rrol°'n'ti°Lict:.~ne~ ,~.., ?i!.°ti"i..iá.r:C :·.' .-·e Pf'i.i!I':~ 



q•;.e el trr.;bejo de r:e~rto eerP. ~~ '11u.:~ le!'ff' du:raf1ién,e-e fre~ ... ~:!.tP. 
tener que terminc:tr la ECStP.cii:Sn r:or CPt:~Tf>E ,~ !'Pra.r de QU~ ~f~c­
tiV•'1"•P!'lte E'e trete de \l.'l" eclu1qisia ir.trar'rt~. 
!:i &e tr~tfi. rle unr· eclnmr-eis Pntef'rrto,v..~ n1!'."'lero i"lrortn1te :i'? -
CP.soe sucede antes de (!ue el fetc· hAya alcnnz?d'.'.> ·me ;;r·icr,b; l i­
ó~d razona.ble de viacilidnd (i;"1t~e de le ~em<m'.! )'l de ee?trc:i.ó~' 
o bir-'1 inereoan ya con el feto muerto.Aquí t~'1".tifo,hat~tu•l"!ente 
~o ~e plr:.nti:a otra elternativn quF. 19 di: eE: erPr el de~en-=e1c:::?­
~i,.,nto O le Tef1.tlariznci:Sr:. del trp'\"---jo u";er!.n", ::":'.rP l~~r??' lP ~! 
rulei6n a el huevo. 
En renlided el dilerr.a ";Arto o cesPrec" Re ;.rf!l~P:itt1;. en cRf:0!:: de 
f:?Clarr.r.-sie. e.nteparto con feto ,,ivo y c::>n r2zoni:.bl~s !=ror.-:::tili(i~­

dee de vic.bilidad normal. >·eto ncor.tece h2b1 ~uel:ncnte d. ?SfU~e e·: 
lR semana 30 de la <:estaci6n •' ante~ d.e la re'!lR'1r. 35 e 36 (con -
':'ese fetal entre I, 3EO y 2, 500 ers) ,y? qu.e deC!"-'fr de e et e e fe-­
chRa ln mayorín dP loE? cu.adres de ecln:rr~ia E·on de lr- variedn~ -
intraparto,o bien el feto he. alcP:izado un erado de madure1 t•·l -
que puede eobrellevar satiefactoriamente lac ccnsecuenciae de un 
trpbajo de Farto fisiol6eico. 
El siguient·c pu."lto a co:ieicierPr es sobre el mejor momentJ ppr;c; -
proceder a. la operaci6n cesárea en loe casoP en cue re~i:l t-; indi 
cada .Un retraso importante disminuye las posi bil ld!l.dee rle sobre: 
vida del feto ,al mismo tiempo que ruede permitir U."I 9¡>;revarn'.en+o 
pauiatino o 6Úhi to de la patolo¡¡ía rnatem~ .) ~-e un e.dP.lPnto pro·· 
cipitado de esta decisión c:::nstituye un.r. ::i{:'.ref,]Ó11 eevera el ')l(j. 

niemo materno eri· un período crítico, 
Loe requerimientos mínimos necesarioH riar;; pla!'ltt-r>r lR indica--­
ci6n quirúrgica en un caso de eclrunpeia o de toxe~i~ e;rFve pue-· 
den reewniree en loe ei¡:uientes: 
I .- Ve.loreci6n del Sistema. Nervioeo C~ntrnl. 
2 .- " de las concl ici.onea cArd iovasculeres 
3 .- de la función respiratoria. 
4 .- de las funciones remiles 
5 .- del hígado 
6 .- de los mece.ni=moA de coProlaci6n 

· 7.- del equilibrio hi~roel~ctrolític(',de la microc:!.!'-
culaci6n y d~l ~stndo ácido-b:u•e. 

f: .- Valoraci6n de lae cor..ilicicnes feteléF :· i.:.tero)11Pcent?!'ifH', 



Veloraci6n_dP lee condir.ionet-' fete1 . .:oe v u~1 :· 1:•ril?CP.~t1 ·rirH·. 

Eeta velorec'Ón inluye lo~ ei¡ruient~P pu.~tcP: 

Frecisar la ed"d gertacionel reo,l 

Calcular el probable ;e~o O.el feto y rec-il,trAr lPf' ~"r,,cterfr 
ticaP de 11?. frecuenci?. c8rdinca fetal. -

Hacer el diaenoFtico exacto de 18. "resent~ci.6n,v"r'P.dP~ de ~o 
sici6n del estado ~e 18s releciOnPS ~~f~lc-:&lvi~aF y ¿F lr~­
carectéreB cel cérvix uterino. 

Determinar si exiete act:.vidad uterin° 

Conocer lee caracteríetices de la ccntroctilidr~ j•l ~tc•o 

Calcular en que tiempo ee eF.rera el r"'cimiento ;-or ví~ n<ttu 
rnl. 

- lnvestie·ar Pi existe !Ü>Una otra co:nnlice.~ión obAtétricn con­
currente que <'Or sí sola requiera o:cereción cerr! .. ee .• 

- Valorar ri hay datoe pera soepPchar un desr.rendi~ier.to olecen­
terio o ei ee trate de irrHn.bilidad e hirerton{::. habj ~,,,l "'.'OP!_ 

crisis de eclAmpsia. 

- Determin;.r í·"!. :i'.nd:'..t·~ c1e \•ir-:hilidad y ae ~UffI'li·1cnc~ ·. Y·(,j~ i!el 
feto. 

ConAiderar pj BJ<iflte ¡•olil:i~r"rnic? 

ei está def'car-::ado el errl>srazo ¡;emelr1· 

- Conocer le O!'ini6n del Pe!"1; ''Í O de Eln~et~siol :;;;fa., 



EF!llTOS DE LA TOXBMIA GRAVIDICA lll EL l'ETO 

Cuando "'" dcearrolla li. rreeclamr•in, hien en unH pi:.ciente con hi-­
~erteneidn esencial o en la pecie1•te n0rmal, l~ RtCl'ooit: r::¿:ude. y la 
arteropatía ní·Croz.ante 3!·o~ta n l·.::.~.- ··rtr,..ii.1~ füUF-Cl\:~i!'ee:: ff":,lle:ln·"' -
del lecho rl2centeri:'> y :-rigir.1 una constricc ~ón y 1¡r1 eetr1 dmmie!!. 
to de lar: arteria2 f'2pir;üea 1;n su base rer :n del ml.or!'!etr!o,qur -­
de~1rués cHusa una dilqteri.én mP1or dP 1 ~s urtPl"i·i!"" esrir-,~re y un 
de~cen~O l1fl lR r•?rfue:iÓn fl ... C:Prttari~1 • 
Lor elector- Robre el ~·eto •m 1.:i ~ujer oue ti r:•H· un·· l1ir1,rtPrHHt)n -
crónica,indepr·nrliP.!'ltement 1' de la causc•,son varir··1ne y oeci1Jt.n rles­
de los e!ecto9 míni.moF nl ciho?"to.Los efector. en el feto :ie relacio 
nan con el flujo scnguíneo ~ue exiete en el lecho ute!'oJ'l!\C<n~nrio 
ein obstrur~ión y lr- CP_pacida•! de lnA nrt eri~s espirules p"r" dila 
tarse de una fon.a adecuada ¡• c:ue deeru~A f6rr.1BnCZCm dilntad!IB B­

lo largo del embarazo. l.aP al terar1oneo del crecil'1i«t1to frtul y de 
su deenrrollo son lo mP.e obvrnr y t'recuenteo del feto; y •i son im 
portantas,é~tas ee rel"cionr-n deerué5 con una hiro:· !q introrarto.­
El rt traso del crecimiento fetal ee ae!'1ne corno un : •·PO al nnci -­
:niento inferior al d~oimO r,ercentil par<: CU(·.' '·.•Üel" ed<d ['eStscio-­
nal. La cau~n más freruPntc rle retraso en el crec1~i0nto i~traut~­
rino ee l11 hiperteneión mnte1na crónicP :J el t•.r'.•:uisr.io. 
Jos sieuientee factore!i oe ccrrPlacionl'm ce .. el cr;,fiO ílP. retraso -
del crecimiento fetal: 

I.- Hipertenrión mnterna 
2 .- Con e en tración dPl vu~ 1ir~""'n f'r-nguíneo 
J.- Forinnci6n de pl:i.caf" P!: ll'~ artrriR.e r1~ciinlrp o er.:irirnlef' ba--

ja8 del lecho uterq•l 0 ctntnrio. 

';l flujo ean17Uíneo Pr el punto crítico ~nra el feto,y en el leoho 
uteroplacentr.r.to !"f' PncuientrPn Rleunae de 11'.::? rnz:inP.s c1e eu efecto 
sobre el feto. 
CuRnto mP~ intenen eeP ln hi~Prten?iÓn,~{~ fP;ueña ~erá lo pl~cen­
te. y iráE' rrPve ~Prb Pl rP.trµ.::0 fin el crecimiP!"lto :.ntr::•utBrinn. 
J.op c~:'T.bio~ del rr·~c1rr.i.:0'1to fetal y de eu l\'2'[-lPrro1 lo P. 1.,n d~ fío\ 1 eA 
~e diPenosticar nntee dr lo 30 semana de ee!='t~ci6n r:er(' ym~den -­
ser so~rechadoa. Si se dP.er:r.rolla un retraro del creci:niento intrr.t 
Utf.!rÍfl0 1 Pl :rieseo d~ mort""1id::•f~ J'Prinpttil ~11menttl p vece~ Cn C~tO; 
niños cl."•ir.~r:.•m·"tidl)<;,~. ~·';:) hn l'.'ll:.serv~do r:ue et to~ !'r~tl"I!' ::'f1•...tq/'lo"? <t; 1.e!l 
den a trni:ir ·.mr rr:r.rh1rc,7 r· ·i ·or.f:!r 1:um,p~t.;~dP,~!'nb•l:·lerT1entl' :lPbido : 1 
er=trés: i.ntra·Jtt'ri~o crónir~·. 
Si la ;.reeclfl"l~Elia ~f' r.obrN•ñnde e unJt hirerten~i5n cr6nicn,ln mor 
bilida1 fot·.l y eu "'n~talidad e• ol mo!'ln' 5 vr·ceio •urerior qu~ la 
f!UP P:P e~pera. ('n r:~i:-irnt~r- l'JUe no :-ref'Pntf!n prePClemp0ia. 
rl !):rcbl.;irrn q-.1e qufld" parc:t el feto eP. ll-! :ire~e:i,.ia. c!e unr ?.1:-ru:'t.io 

.• 

"'; 



~lo.cante.e Que coinpromPter~ 1,., circul ~·': ::.ón f•·tr l. :.1 r-(.:: t•igni -:·~ rn­
ti•1a en 1.P. m11jcr nue thne unp. hipert<'nri6n cr6ni.ce l'lOd ·r:.•cr: '.1 i:r;::, 
Ve 1porqUP. t'OO toda "!'T~b,.i>ilirln•.I l!I J'lAcentn Per<~ '.!leOOf funcionr.l -
c¡ue en la placente norrrE·l. · 



VIGILANClA FETAL 

Es muy importante la exploraci6n ultrasonográfica precoz,para -
valarár el crecimiento y desarrollo fetal.Se r.refiere obtener -
los primeros resulte.dos del ultrasonido entre la 10 y 14 semana 
de gestaci6n,utilizando la medida cráneo-coxis para confirmar -

·la fecha estimada de gest~ci6n. Si el diagnoet1co de retraso --
del crecimiento intrauterino no se he realizado debe hacersl! u­
na segUrida exploraci6n con ultrasonido entre la semana 20 y 26 
y le tercera exploraci~n debe realizarse hacia la semana 32.F.s 

·difícil sino imposibl~ .rerli7.ar un dia¡;.nootico de retre<o del -
crecimiento intrauterino antes de la semana 28. 
La cantidad de líquido presente alrededor del feto es un buen -
fodice de salud fetel',.si esta cantidad es adecuada. 
Una evaluaci6n mucho más amplia del feto,para su buen estado, -
que incluye la respiraci6n fetal y la reacci6n a estímulos feta 
les externos,se puede realizar después de la semana 32 de'gest~ 
ci6n. 
Se'han utilizado las medidas biofísicas como la mejor forma de 
evaluar la salud fetal comenzando en la· semana 32,realizándose 

·como mínimo en forma ~emanal.La paciente registra los movimien­
tos retales y se hace un recuento de los .. 'mismos durante dos pe·.:. 
riodos "dif. una hora cada día,con la paciente descansando sobre -
uno d'& sus latlos;si los movimientos fetales superan 6 ·o- más a -
la hora,se asegura a la paciente que el feto está en buen esta­
do .Si el recuento de movimientos fetales se realiza mucho antes 
de· la semana 34,con bastante frecuencia la paciente no percibi­
rá movimientos",como consecuencia de le gran cantidad de líquido 
amni6tico.Sirl"embargo si la cantidad de líquido esta disminuida 
loe movimientos fetales se podrán percibir antes.Además semana! 
mente o cada 2 semanas se realiza un tea·t ·sin estrés ,observánd2 
se las aceleraciones !"!!tales. Si hubiera eualquier sospecha de 
oaitipromiso de la unidad· fet'dplacentaria se reali17a un test de ea 
timulaci6n del pez6n después del tcet sin estrés.Se calieñta --

·una prenda lavada y·se aplica a·un pez6ri ·aurante·6o segundos;-J 
• entonces se inetru;Ye a la pac:i::ente pe.re que realice masajes ·en· 

su pez6~·con la prenda para dar o~igen a contraccionea uteri-­
nes comd consecuencia· d'é la liberaci6n de oxitocina, 'Si las "con 

· trecci'ones son 3 cada JO minutos y si no se observen desaceler:i!: 
cienes, entonces se considera" un .. test como satisfactorio. 
Se obtiene también el análisis de la~' muestras de orina en cada 
visiti.. de la pa·ciente para le-~stio,aci6n de la proporci6n estr2 
geno-creatinina¡ y mientras el valor permanezca: por encimad~ 



diez,se cree con bastante certeza que existe une unidad fetorl» 
. cente.ria setiefactorie, Se conoidtra que el valor absoluto y _: 
lo~ númeroF de rango estr6geno-creatinina no son importantrs, -
lo que se cree impontante es la tendencia que tiene luger,por-­
que el rango debe continuar incrementéndose con el tiempo. 
Se han publicado tembién estudios eobre el lrct6geno humano y 
placentario con<'iderándolo como un test dt invrsti11,nci6n saJ..is­
factorio a las 30 o 32 semanas de gestf.ción y que cuando e,- nu­
perior u 4 no indica enfennedad. 



CARACTr.RlSTICA~ DEI· R .N. DE ¡:.;.r,RE TGXEr.ICI y sus COM'IICP.CI_L 

NES !'.ll EL FERIODC' NE.CNA'fAL , 

Se menciont'n a continu,·ci.ón las c01·,,ct<·ríetic¡..e referideF de -
los recién n~·.cidos de mvcir1·F toxémic"'i:: el nucimiento,nsí como -
lae compliceciones que presentan en el periodo necnat1-l en mo-­
yor o menor gre.do (cuadros 2 y 3). fu rr~n rerte est1.s ceracte-­
ríeticas y complicacioner. "ª pueden explicftr on b&.se e le fH·io 
petoloe;ía ciel padecimiento matc·rno,otnf. son eecund<ria" e los­
efectos de loe medic~mentos antihirerteneivos y anestésicoe uen 
dos en el tratan<iento de la madre y nl¡runns complicaciones se '(; 
riginan a su vez de otras, Se trate en un buen número de casor­
de productos prematuros yr: quo exiete lA neceeidatl do interrum­
pir el embErazo antes de que llegue e t~rrr.ino p&r-c; peder contr~ 
lar la hipertensión meterna severa y el ricego de eclampsia. 
Clínicamente tienen aspecto de desnutridos"in útero"( pequeñoe -
para la edad ¡¡estacional )por eufrimiento fetal crónico, con bajo 
peso al nacimiento y talla proporcionalmente larga para el mis­
mo ;sus tegwnentos áon pálidos,sin turgencia de color citrino co 
mo resultado de panículo adiposo escaso y de la pigmentación d; 
líquido amniótico meconial,las uñas son largas,el cordón umbili 
cal delgado y frecuentemente teñido;la masa muscular es escesa­
y el tono muscular pobre. 
Considerados desnutridos"in útero" tienen menor f\;OUS oreilliica -
total y su esrecio extracelular esta expandido,traduciendo un -
estado de dilución.La glicemia en la~ primeras horas de vida -­
postnatal es bajf' ·y presentan 8Cidoei• mixta eecundaria a la h.! 
poxia crónica que sufren. Se dice que al nacimiPnto también na­
cen con problemas de hipoxia por las al terr,ciones hemodinámicas 
y la aspiración de material amniótico y. en consecuencia pueden 

·presentar edema o hemorregin intracraneana, trastornos neuMlÓg_! 
cos,incluyendo convulsionee y secuelas.Cuando se administra di~ 
cepan a la madre pueden cursar con hipotermia en lns primeras -
horas de vida. · ·· 
Se mencionF 'tambifo que estos pacientes presentE>n mayor frecuen_ 
cia de ictericia de tipo multifactori~l (hipoxia,hipoglicemie, 
hipotermie.,etc.) y alterr.ción de los f,.ctores de coa¡:ulr.ción --
sintetizados en el hígado. · 
En un estudio reciente se· encontró que, el gneto chrdio.co de es­
tos niffos fue significati vam.,ntt' rnás baje en lo~ primeros 50 mi, 
nutos de vida y su preei Ón arterial m<din fu•.• cioiiLchtiv&men­
te más 11lta durante los frimeroz 20 minutos ÚP. vidE ,en Cvrnrr-rr•­
cDln con un grupo control. 



Algunas otras de las característicAe que FC refieren de estos -
pacientes aon el de tener una dieminuci6n en su resruenta inmu­
ne¡ un mayor desarrollo neurol6gico y el de existir predominio -
del eexo masculino sobre el femenino. 



Cuadra 2.- El R.N, de madre tox~mlca. 
Caracter!aticae. 

Prematurez 

Retreeo del deearrollo retel (pequena pera le edad -
geetocional) 

Datoe de sufrimiento fetal cr6nica y aguda 

Mayor incidencia de morbilidad y mortalidad perinatal 

atrae: 

Henar pfirdide de peeo en el periodo neonatal 

Mayor deearrallo neurol6g1oo (l) 



Cuadro 3.- El R.N. de madre tox6mice. 
Complicecioneo neonetalco. 

Dcpresi6n al nacimiento (Collr.dc ~poar baja) 
Dcpreo16n neurol6gica 
Insuficiencia respiratoria (Sec.a pulm6n hómedo,neumo 

nin por aep1raci6n) -
Acidoaia matab6lica,reaplratorio o mixta. 
raliglobul1e (Sec. a hipoxia cr6nice) 
Hiponetre111la 
Hipocalcemla 
Hipocloremia 
Ict.nricia multifactor1el 
Hipotermia 
Congeati6n nasal 
Altoraci6n de loa factoroa de caagulac16n a1ntat1za -
doo en el higado. 
Elcvac16n de la tene16n arte~lal medio y dieminuc16n -
del aaeto cardiaco dentro de le primara hora de vida•. 

•oe acuerdo a eatudioo rnclentea. 



"EL R .N. DE MADRE TOY.EMICA" 

l'ROTOCCLO DE ESTUDIO: 

I.- FRCBLEMA 

Conocer la incidencia de ingresos a la Unidad de Cuidados -
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital "Fernando Quiroz 
Gtz" del r.s.s.s.T.E. de reci'n nacidos hijoE de madres to­
xémicas y sus principales complicaciones en el periodo neo­
natal, para lo cual se regü:traron lo::; sieuicntes dr.tos: 

- Edad gestacional 
- Vía de nacimiento 
- Características del líquido amni6tico 
- Calificaci6n de Apgar 
- Crecimiento intrauterino 
- Sexo 
- Riesgo de morbilidad a su ingreso a la unidad 
- Principales complicaciones en el periodo neonatal 

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

2 .- HIPOTESIS 

Se sabe que los productos de madres toxémicas son desnutri­
dos "in útero",que cursan con hipoxia cr6nicn,que a eu vez 
condiciona hipoxia intraparto por bEja reserva fetal,lo cual 
se manifiesta por calificaciones de Apgar bajas y datos de -
sufrimiento fetal como líquido nmni6tico meconial. Sin ember 
go también se dice que por el estrés cr6nico intrauterino _: 
tienden a una mayor madurez pulmonsr;eato nos hace esperar u 
na mayor capacidad de adaptaci6n al medio extrauterino al mo 
mento del nacimiento (a pesar de los datos de S.F. que pre-: 
eentan) y no depresi6n en el mismo como ee ha mencionedo, -
por lo que el presente estudio pretende demostrar lo ante -­
rior. 

3.- JUSTIPlCACION 

Existen múltiples ee.tudios referidoE en la 1i teratura en tor 
ho ~ la toxemie del embarazo,cuyos rrincipales objetivos eo; 
conocer más sobre le fisiopatología y determin8r la etiolo-­
gía; sin embérgo son pocos los 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 pooos estudios,algunoo ya no recientes, 

4.- DESCRIFCION GENERPL DEL ESTUDIO. 

Se realiz6 un estudio retrospectivo en un lapso de IO meses 
a partir del Io de enero de I985 al 3! de octµbr~ <lel mismo 
año,en el que se determinó el número de recién nacidos que 
ingresir a ia UCIN ,'proveniente del servicio de ginecoobstetri 
cia (labor oquirófano),clasificando las causas que motivaroñ 
dicbo ingreso e incluyéndose dentro de éstas los productos -

'•de madree toxémicas.Con esto se determinó el lugar que ocup6 
como causa de ingreso a la unidad, 
Revisando el expediente de la madre se determinó el grado de 
toxemia con el que había cursado,de"acuerdo a la clasifica-­
ci6n de Hipertensión inducida en el embarazo. 
Se registraron así mismo la .eda<l.-matema,el número de gesta 
la vía de resolución del embarazo y los medicamentos utiliza 
dos para controlar.la hipertensión. En los recién nacidos_: 
los datos registrados fueron calificación de Apgor,caracterís 
ticas del líquido amniótico, edad geRtacional ,riesgo de morbi: 
lidad;de acuerdo a eu crecimiento intrauteriho se clasifica~ 
ron en eutróficos o hipotróficos y por último se registraron 
la~ complicaciones con lao que ·curearon en el reriodo neona­
tal inmediato. 
Con los dntoa anteriores ee concluyeron las características 
más frecuentes y principales complicaciones de estos produc­
toa,así como la incidencia que existe en el Hospital "Fem6!! 
do' Quiroz Gtz." de este problema: 

5.- GRUFO DE ESTUDIO 

Se incluyen en 'el estudio a todos aquellos recién nacidos -
•· que in¡¡resaron ·a la UCIN, en un lapso de IO meses comprendi-­

dos a rartir del lo de 'enero a octubre de 1985 y que fueron 
trásladados a la unidad directamente del cervicio de gineco­
obatetricia (labor o quirófano) por antecedente de toxemia -
en la madre,independientemente del grado de la misma. 

6 .- CRITERIOS DE EXCLUSION 

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

b) R.N. con mEidres conocidas hipertensRs previamente el emb_!! 
razo. 



PACIENTCS QUE IN5REOARDN A LA u.c.I.N.DEL HOSPITAL •FEílN~NDO -
QUIRDZ GUTIERREZ• DEL I.s.s.s.T.E. EN DIEZ 11ESES. 

(Dal Io da anero al 3I. de octubre de I905) 

DIAG.PRINCIPAL DE 
INGRESO 

I.- Prematurez e Ineuf. 
respiratoria 

2.- T.T.R.N. 

3.- Prematurez 

4.- S.F.A. 

s.- S.A.H. 

&.-•R.N. DE MADRE TOXEHICA 

7.- Hlperbilirrubineale por 
Incomp. a Grupa a RH 

0.- Macr11somlo 

9.- Malrormac16n(ea) 
cong6nltoe 

ID. - 56pals 

II,- Fetopat!a d1ab6tlce 

I2.- Poatmadurez y S.F.A. 

I3.- Cardiapat!a cong6nlte 

I4.- Enfermedad hamarr6g1oa 
del R.N. 

IS.- Trauma abet6trlco 

IG.- Otras diagnaatlooa• 

No Total de CBBDB 

No DE CASOS POílCENTAJE 

35 

30 

20 

I0 

I3 

II 

6 

6 

" 
3 

3 

2 

2 

2 

2 

6 

163 

I0.40 

I2.26 

II.04 

7. 97 

6.74. 

3.60 

3.68 

I. 91, 

I. 04 

l. 22 

1. 22 

I. 22 

I. 22 

3.68 



DATOS REGISTRADOS EN LAS MADRES DE LOS PRODUCTOS 

-
P,iCIENTE EDAD NO.DE GESTA T,A,PROHEDIO MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA 

A,G,F. 29 AÑOS II 170/100 HIDRALAZINA~FUROSEMIDE,DIACE-
PAN,SULFATO DE MAGNESIO •• 

P.V,M.A. 2~ I 130/IOO NIFEDIPINA,HIDRALAZINA 
INSULINA• 

V,A,H,L. 30 II 160/90 CLOROT1AZIDA 

D,G,M,L. 22 I 150/100 SIN HEDICACION 

M.H.R. 23 III IB0/120 FUROSEHIDE,CEDILANID 1SULFATO 
DE MAGNESIO, 
(CRISIS CONVULSIVAS) 

C,G,R,H, 33 Il 150/90 CLOROTIAZIDA,HIORALAZINA 

A,N,H, 36 1I I8~/I20 ALFA-HETILOOPA,HIDRALAZINA, 
PROPANOLOL,NIFEOIPINA 

s.v.H. 25 170/130 FUROYEHIDE,NIFEDIPINA,SULFATO 
DE HAGNE3IO,RHEOMACRODEX 

ll.A. 2~ II. 180/110 HIDRl\LAZINA,NIFEDIPINA 
SOSTENIDA 

a.c.L. 2I 150/100 FllROSEHIOE 



H.A. 21+ III 140/90 fUílOSEMIDE 

•Paciente diab6tica 1 normotcnsa previamente al embarazo en ~uian Dr. detect6 hipertcn -
a16n orave en al tercer trimestre. 

•• El sulfato de magnesio se aplic6 intraparta cuenda lea pacientes la ameritaran. 

GRADOS DE HIPERTENSION IílDUCIDA EN EL EMBARAZO 

- flIPEílTENSIDN INDUCIDA EN EL EMBARAZO SEVERA: 7 CASDD (63. 6J:.l) 

MODEíll\DA: 3 CAD03 (27.27;0 

- ECLAr.PSIA: I Cl\SO (9.09%) 



CARACTERISTICAS DE LOS R.N. V SUS COHPLIC:l\CIONES 

EN EL PERIODO NEONATAL 

Pf1CIENTE APGAR LIQ.AHNIOTICO RIESGO DE MORB. COMPLICACIONES 

11.G. 8-9-9 HECONIAL ++ I4.3 INSUF' .RESP.LEUE 
INTOLERANCIA A LA v.o.• 

P.U. 0-a-'J AUMENTl\DO 49.9 INSUF'.RESP.MODERADA 
HIPOGLICEHIA 
ICTERICIA MULTlF'AC. 

V.A. 6-8-9 NORMAL 21.0 ENF'.HIPOXICO-ISQUEMlCA 
INTESTINAL 
ANEMIA SECUNDARIA 

D.G. 6·9-9 HECONIAL +++ IG.9 HIPEROILIRRUBINEMIA 
POR INCOMPATIBILIDAD A 
GRUPO !JANGUINEO 

M.H. 7-8-9 NORMAL 21.I INSUF' .RESP.LEVE 
DEPRESIDN NEURDLOGICA 
HIPOCALGEMIA 

C.G. 7·8-B NORMAL 00.I INTOLERANCIA A LA u.o.• 
HIPOCALCEMIA 

A.N. 6-7-7 HECDNIAL ++ 4I.B INSUF' .RESP.LEVE 
DISMINUIDO DEPRESION NEUROLOGlCA 

INTOLERANCIA A LA u.o.• 

5.V. 7-8-B NORMAL Bl.6 DNF'r.uns 



G,A. 1-e-e NORMAL JI,I IN5UF,ílESP.SEVERf. CEC, A 
ENF ,DE V.Cf10Rl\NAU Hll\L!NAG•· 

e.e. 8-9-9 NOílHAL 85.I INTOLERANCIA A LA v.o.• 

H.A. 7-9-9 NORMAL 37.6 SIN COHPLIC1\CIONES 

• INTOLERANCIA A LA V.O. DENTRO DE LAS PRIMERAS 72 HORAS DE VIDA EXTRAUTERINA 
•• EGRESO Par. FALLECIMIENTO 

1 • .,, 



ESTA TESIS N8 DESE 
SALIR DE u 8idLl8Tfc.I 

DATOS REGISTR.100; EN LOS íl. rJ. DE NADílE~ TOXEMICAS 

PACIENTE SEXO PESO SEllS.DE TIPO DE P.1RTO CRECIMIENTO 
(gro) GEST•ICION INTRAUTEílING 

A.a. f'EH. 2,700 37 EllTOCICO EUTROF'ICO 

P.V. f'EM. 2,670 35.7 CESl\ílEA EUTROF'ICO 

V.A, f'EM. 3.000 38.3 CESAílEA EUTílOf'ICO 

D.G. MAOC. 3,375 41.0 CESl\REI\ EUTROF'ICO 
URGErlTE 

· M.H. fi.\SC. 3.475 38 CESAR EA EUTROFICO 
URGENTE 

C.G. HASC. 1 0 970 35 EUTOCICO EUTROFICO 

A.N. r·~sc. 2,125 37.4 CESl\REA HIPOTROFICO 

s.v. H<l5C. I,550 35 EUTDCII\ HIPOTílOf'ICO 
1 ¡ G.A, F'Ell. I,650 33 CES,1RCA EUTílOFICO 

! 
URGErlTE 

l e.e. ~w;c. I,975 36.5 CESAREA HIPOTílDf'ICO "" ' ! ' 1 IJ.;1. M.1sc. 2,IIO 38 CCSMlCA HIPOTRDF'ICO 

¡___ 



ílEGlJLT~ODS 

Cuadro No 4 
El R,N.de madre toxemicn 
Complicoclonca encontradas, 

-Deprlmidoo al nacimiento 

-Inouriclencia respiratoria 

2 poclcntoo 

Innuf,ílcop,levc: 3 pacicnten 
" " madcradn:I paciente 

nevero: l paciente 

-Intolorancia a lo Vin ar"l en 
leo ras 72 hro. 

-Dcpreo16n neurol6nicn 

-IHpooolcemio 2 

-Hlpogl1cemia con crioio con-
vulsivas eacundariaa 

-Ictericia multifoctorial 

IO,r:; 

36. J'I 

I B. I~~ 

IO.I:G 



REGULTAODS 

Cuadro No 5 
El R.N. de medre toxemice 
Claeifioac16n de los productaa 

Recién nacidos 

De tlirmina 

Pretér111ina 

Eutr6ficoa 

liipotr6ficoe 

Sexo maeculino 

Sexo femenino 

No 

7 

4 

7 

4 

7 

4 

Porcentaje 

&3.63 

36. 36 

63.63 

JG.36 

63.63 

J&.36 



DISCUSION 

La importancia del estudio de los rec1en nacidos de madres toxémi 
.cae no puede menospreciarse,ya que es claro que la entidad tiene­
relativa frecuencia y si no fuera así ,no por esto dejaría de te-­
ner interés la adqui~ición de ccnocirüentoe sobre la misma;a esto 
poderr.os agreee.r que lo morbilidad esperada ror lo referido en es­
tudios previoe,es erande,lo que justific" le vigilencia estrecha 
de estos productos con anterioridad el trabajo de partc,dunnte -
este y posterior &l mirmo, tomando todas las precr,ucionc>s ro si ble<' 
para detectar y tratar oportunamrnte le~ complicaciones que <e -
sabe pres en ton estos niños, 
En el presente estudio el R.N. de madre toxémica ocuró el 60 lu-­
gar como causa de ingreso a la UCIN con II cosos de un tot;ll de -
!63 en un lapso de 16 meses. 
La depresión al nacimiento referida como una de las princir-< ••s -
características de estos productos se encontró en este estud:.o so 
lo en dos pe.cientes (I8.Ié%) de acuerdo a la calificación de lp-": 
gar,encontrándose entre 7 y 9 al minuto en los 9 pacientes reBtar. 
tes. Se acepta (!Ue esta calificaci6n se da en el f01> de los re _: 
cién necidos que nPcen sin problema y que no requieren 11incuna me 
dida de reanimación.to anterior descarta uor lo menos er. este. re: 
visión,la alta incidencia referida en estos pecientes d~ de•,re -­
si6n al nacimiento con puntuacion~s de /1pear bajas ,lo que eu¡:iere 
su grE"n capacidr.d de adaptación a la vida extrauterina prob< ble-··· 
mente por su mayor madurez pulmonar, secundaria al estré'.s a a u.e en 
tan sometidos durante su e~stución. El líquido amniótico se rcro?­
tó meoonial en solo 3 pacientes (en forma apreciativa entre H y­
+++ ),dos de estos con celiffoación de e al minuto y uno con de¡:,re 
si6n moderada(Apgar de 6 al minuto)y riesgo de morbilidad elvado; 
en loe otros pacientes se reportó como normal y en uno a-..unentado 
descartándose en el mismo malformaciones. 
En ·cÜanto al crecimiento intrauterino,ln mayoría fueron eutrófi-­
cos('l) dando un 63 .63j(. contra un 36 .3% de hipotróficos o !Jeoueñoe 
para la edad p:estacional ,no existió l" rrevalencie. de est Js Úl ti­
mos como se refiere.Fueron do término 7 cpeos(63.631.),con,,iderán­
dolos como se acepta actualmente a partir de las 37 semanas de -­
gestación; 4 fueron prematuros (36. 36~) ,no corroborándolle la irran 
frecuencia do produc.tos pretérmino. Ln mHyoría :fueron obtenido~ -
m6diante cesárea (8 caoos;72.7%)cuya indicación princi.pal fue el 
de _inte,rrumpi.r: el embara20 para controlar la hipertensión ,ouc en 
la mayoría fue severa (63.61' de los casos). 
El sexo que predominó fue el ma~.culino (7 eneas) lo que ar.incide 
con alrun&s referencias publicada.e en ee te sc·ntido y que oe ha e;-



tribuido entre otras razones a que los antígenos HLA.del cromoroma 
Y,son lós responsables de la r.reeclnmnrio-eclempsia lo uue estEÍ -­
aún en investigación. 
:Eh lo referente a lac complicaciones,5 pacientes (45.4~) cursaron 
con insuficiencia respiratoria,en 3 de ellos fue leve con resolu­
ción rápida de la misma;en uno fue mod~reda y en el restante (33 
semanas de geatación)se determin6 como severa,secundaria a Enferme 
dad de membranas hialinas el cual finalmente falleció. De modo.qu~ 
puede considerarse n la Insuficiencia respiratoria como una de las 
principales y más frecuentes complicacionea,como se ha referido en 
estudios previos. 4 pacientes (36.3%) presentaron intolerancia a -
la vía oral dentro de lt>.s primeras 72 horns de vida, lo que puede -
explicarse a la hipoxia intrauterina que causaría afectación intea 
tinal,probablemente desde ontee del nacimicnto;~umado a esto se -= 
diagnosticó' en I paciente enfermedad hipóxico-isquémica intestinal 
y anemia secundaria a la anterior,que apoyaría lo antes mencionado. 
Otra~ complicaciones menos frecuentes ~ue se encontraron fueron -­
las siguientes: depresión neurológica: 2 pscientes(I8.r~;; hipo-­
calcemia:2 pacientes (I8.I%); hipoglicemia y crisis convulsivas ~e 
cundarias:I paciente(9%);ictericia multifactorial:I paciente (9~)Í 
otras complicaciones no ··relacionadas fueron: un caso de onfali tia y 
otro de hiperbilirrubinemia por incompatibilidad a grupo sanguíneo. 
Un paciente no presentó rlinguna complicación y 2 presentaron pro-­
blemas no relacionados. Sólo hubo un fallecimiento de los II paci­
entes que daría una mortalidad del 9%. 



CONCLUSIONES 

Loa hijos de madres toxPmicas se encuentrf.rt dentro de los ll,N, de -
alto riesgo por EU al ta incidencia de morbilidad ,ouP ee ex¡ licu en 
gran parte ·en base S lf fisiopatologÍa del rDdecimiento PO l<• mN!re, 
Su relativa frecuencia y la importancia de lee comrlicaciones en es 
toa niños,exige el mayor conocimiPnto posible al roRpecto para su ;;: 
tención Óptima,disminuyen<lo nl mO:ximo lu mortt·lid!id y las secuelas";° 
La intervención del pediatra se debe iniciar desde E1nteé del naci-­
miento, re1eli•ando la hiFtoria perinatal en ln formn más completa, y 
estando en comunicación con el obstetra pnra ronocer entre otrf.s co 
sas el tipo de medicHción materna y el tiempo de edministración de­
la mürna,ya que de laP droeae utilizndaa derrncteran much~s de les -
complicaciones esperadas en los recién nt•Cidos;actemás Sfrá importan 
te la det~rrninación de la vía de nncimiento mús aprop1ada,conside-: 
randa la mayoría de las veces a la cesárea como la ideal paro dis-­
minuir el estrés de un producto ya comprometido. 
La atención del recién nacido será mejor Ei se cuenta con todos los 
antecedentes importantes y si se conocen loe problemas a los que e~ 
tá expuesto. 
Los cuidados que podrían dtirse a estos productos, consid er2ndo las -
obaPrVaciones de este estudio incluirían las siguientes: 
a) Ayuno en las primeras horas de vida,vRriando de 48 a 72 hor~s en 

los casos de hipoxia moderada o severa. 
b) Aporte de líquidos suficiente y de glucooa en forma e.decuacla,te­

niendo en cuenta que ti•nen predisposición E la hipoglicemia. 
c) Asist•ncia ventilatoria de acuerdo a la intene1dPd del rroblema 

ref:-rira torio, 
d) Administración de calcio,especial~ente si se trata de prematuros. 
e) Evitar la hipotermia 
f) Practicar en las primer&s horc,s de vida estudios de laboratorio -

que incluirían:Biametría hemática,plaquetae,química sanguínea y 
electroli tos; gasometría temprana en ce•. so de sopecha de acidosis. 

g) Toma de placa de torax. 
Aunque el número de pacientes en este estudio no ea grnnde,puede -­
considerarse como representativo de ?na poblaci6n determinada,sin -
dejar de reconocer que tiene sus limitaciones. 
fu cuimto a lo:· result1<dos observ:.odo1c· 1 el hecho de que los productos 
no e~tuvieran muy afectadof: ,pudo debersC' a l~Ue lé.P macfreP cursoron 
tal vez con una preeclampsie modernda ae:r<'vad~ en los úl timar días 
previos al parto y que fue bien tolerada. 
De lo anterior puede deducirse que el me:;or conocimiento y prepara-



ci6n pare detechr,vigilar y tratar las ccmplic:aciones inherent '' 
a este mtidad,r~dundará no i>olo en loffrar que sobreviva el niño -
eino en <;ue < ste lle¡;:ue i;. ser un ¡,er humano totalmente sano qu~ le 
rermita desarrollar ampliamente sue facultades físicas y mental~e 
como tal, 
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