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ANTECEDRNTES Y PROBLEMA.

Les tramsterses hipertensives del emberare
represontsn,dentre de 1o patelegis owstétrica,le segunds sausa de
suerte ea mujeres en edad fértil om pafses imdustrislizades (1),y
predablenents la primera esusa de muerie ebstétrice oa nscienes -
on vias de deparrelle,eome Méxice.

Ra paises espitalistns,ls mervimertslidad -
por éste tipe de tramsteraess tieme tonieneia a2 la declinacién son
uns iucideneis em 1ls mertalidad del 5.8 % en 1s madre;y uns aerts
1idad periantal que varis de 7 a 33 % dependiende de o superpesi
oién de Ripertensién dursmte el emdarsse (2)

Es la Ciudsd de Néxiee,estudies reslizades
por Lépes-Llers y eolse.,en ol Hempital de Gim ehstetriein No, 2
de) I.M.5.S. dursats 15 afles, mestrarés que exis
asual del 131.5 % de enses nueves de precelampsis,sen uns tass do-
sertalidad sremedie dol 13,9 % asusl,y una mersalidsd perisatal -
4o haste 26.8 % (1)« Rn ambas ensuistisas (2)(3) la esusa primei-
pal d¢ muerte perinstal fué la premavures,setivada per la grave--
dad d¢ 1o hipertensién y 1la necesidsd de toraimar répidanente eon
ol emdarase para evisar eemplicaciones matevae-fotales mes deses-
4resas,

0tres estudien muestras que 1s serdslidsd-
porinatel puede aumentar haste ol 81 & en sreduetes de mujer
preselénptiens.kn eates cases oXxishe una relssiéa aprexinsds en--
fre sertalidad perinstal y vigilsasis premstal defestuess,ensentrs
da por algumes investigaderes,aleanzasde uns sertilidad hasts del
134 per 100,000 (4).

Bs impertante sefisler las pérdidas irrepa-~
Tadles del Bisemis madre-hije durants le ateneiln ewstétries,suns
dos 8 los elevades sestes on la ateneién médien,.Les cestes se in-
erementan equsande se tiene que resliszar eperse
un sstudie en Unién Americass que suestra que la tasa de eené-~
Teas reslizedas por vedas les sausss,representa ol 38.1 ¢ de len-
ries csusnde la esuse o3 1 hipertsensién durante la gestaeiin(5).

Rsten eatulies reslicades on grandes Con-
tres Hespitalaries,nuestras en forms fehadionte 1a megaitud do ol
Predlena,y on olles s¢ Teesles que este puede dobirss a ua een---
4rel prenatal defieiente,y que 9¢3 ums ateneifén preastal intensi-



(2)

va 8¢ pedr{sn mejorar las tasas de mervimertalidai materns-fetsl.
Sim embarge,stres eatudien ssfialan,que me existe mingums prueda -
predistiva de gue mujeros dssarrellaréa tramstersss Rigpertemsives
durante ol embarase,dade que sste pedrie ser realments d4il pare-
1a proveaeidén (4)(8).

EL eentrel prematsl sentfuue son doterainn-
eién de las eifras vensionalen ¥y las mediciones pendosataturales-
en cada esmaulta, junte sen les sxamenes ds laverateris de rutiue,
ae previenen ni diagmestieas tempramansate,nl difereacian les os-
Sades Ripertensives del smbareze,sebres tede suande sxiste patele-
gia agregada (4){6). Viete de¢ ésta mamera,ls vigilessia preaatal-
centfada siemds imsufieiente para iapedir la asrdi-mertalidad ma-
ternefetal contseusnsia do las senplicseisnes deo estes Sranster—-
68, :

2a pafess desarrellsdes existe uas disaimu-
elén ds 1o nerdi-mertalided » ve3,on relacién sen
1o avaness Ssoneligiees,la mejerfs on la stensién sédics,un ma--
Jor unesene de 1la podlaciin 8 lo» servieios de salud,e #sl ves una
Rejor ateneién prematel,e un trataniente esbatétrice nss enfrgies-
(1) s0is envarge,estudien recientes sefinlas que ests nejeria se ~-
debe mas que sads a la senpenieién de 1a pevlasién (2); de ser -~
ende dline sierte,ls preva de les Sransterass
hipertessives del emdarass eentimuards vigentes en Néxiee y sdn -
sen tondenscins s tar,deds use pedlaciés fenenins de aprexing
donente 35 millenes, 40 £ en edad L6rsil.(Puonte: Néxiee Demegrdfi
ee.Brevisrie 1980-81.008AR0), -
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JUSTIPICACION.

ssnseinicnte do les transternes hiperten
sives @el embdarase me o8 musve.Es la Greeia y Rema antigues, la -

epilepsie (enfermedad somieial) se 1legé a eenfundir sen la ecalam

puia,sebre tede on sus entad{es fimsles. Pué,ée heehe,hnrta 1894=

(vinay),que se sups que éate simdreme se aseeimba & us inercwente

on las eifrss tensionales ea la gestante.

Adn em 1986,9us1 100 afies después,sersiste
1a eenfusidn ex ol dingudstiae y 1n stdelegia de los estedes hi--
pertensives del snbarase, Su disguésties se 2ifieulta euande #0 -
ssesia & otres palecinientes,y su forma de presentasiin ¢s tan -~
iaprevista quess deseenecs que sujeres desarrellarda elevasién de
ous eifmas Sensienalen. Por elle,pses & los avaness o3 la ateneiéa
prematsl,ssta sigue sieade insufisiente para ls detoesién y ol ~—
diagudstion temprame,qens se sefialé previassate (Ver prodiems y -
antesedenten).

Diverses estudies estableasn que la merbi-
mertalidad nateras-fotal,per Riportensiéa gravidien,es eenssousn-
sl &9 ouidudes prematales defioientes y,per onde,este lleve ----
inpliefse un priser aivel de¢ stensifn insd d40. Ln sentratiseién
nas impertante s esta premise,es gue,sele e peaidle diferensiar-
7 dtaguestionr derteranente la enfermedad hipertoasive del emba--
rase por medie de biepaia remsl,uns téenien diagaintien especifi-
oa &e Unidades d¢ Teraer Nivel,

Lea entudies epilenielégices sobre hiper--
tonaién en la gestante,realisades ex cuatre Cemtres Hespitalaries
de¢ referensia muentrum,amplianents,les consecuesnsins merviletales
40 onta patelegis.3in eabarge hesta ¢l meaente,ne existen iavesti
gasiones enfosadss a Cliniceas do Primer Nivel que,psr le unu,re
batan o1l sencepte ceneralisade,y seesptade,de que la imcidencia de
eomplioncienes es wotivade per uma atemeidén praantal imedecusds.

Rl metive fimal de este eatudie es,determi
I siades hipertemsives -
del embarase,ys que 8¢ dessonsce 1a spidemislegia de estes pudeci
nientes en o) Primer Nivel de Atensién.Bste,psdris ayuiar,en otor
to sede,a formar un mares sstrustural pars estudies futures sobre
1a partieisacifn dol sfudreme d¢ precclaagsin-solanpsis ex ¢l ---
evaraze de alte riesge.Serviris,por otre lade,pars cmecer o2 mf
mere do pacientes detesindas y son su seguinieate demestrar si is
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atensidn premstal fué adecusds ¢ imsiccugda,y cem elle rebatir o~
on au defects senfirmer la idea de lg reslaciéa causa-sfecte; Atem
sién preaatel deficiente~semplisoncisnes materaefetales.

Adends,ne se sueats em el Primer Nivel de —
Ateneifn eon dates sebre la merbvimertslided per ectes transternss,
y& que ul fallecer 1a madre o ¢l preducte ex el Hespital do adsv-
eripeién,len dstes ne sen retreslimentedes o la Clinica de refe—
roacin,le misse sucede sunnde existen semglicaciencs madre-predus
.

Ba papel del Médios Pamiliar,ceme Xapesia--

liata em ol Primer Nivel,el sstablecer investigssienes tendiemtes

. &4 oomeeer ol medie ambdionts en ol que se d uelve.La atenoién-
gue prosis a la Pamilie y sus intsgrantes eeme un tede,le edliga-

® sensser ol bimemie madre-sije y 1levarle psr us surse nerse-~eve

lative u £élis términe. AsSmisse,enth odbligade & osnecer y detes—

tur las esmplicacienss gue se desarrellea durante la n-ncun —

para msncjarias ¢ derivariss spertunsaente.

La carsasia 4o imvestigacieses em un Primer

Nivel du ASeneién ha limitsde el avanes y 1s calidad de la Aten—

oidn Nédien on Nedieins Gemeral y on les Nédiees Cirwjanss.Oerres

. pende al Nédiee Fasilier o1 ssumir ests lewer ea ls investigseildn,

Asf some establecer uns filesef{s pre oSN 18 Qque peseean las -

Bssuslas Nexioanas d¢ Pediamtrfe,Oirugfs,e¢ Cardieslegia $an preati-

gindes ox ol dmbite imteramciemsl. Sim elvider,ai margiser sl Né-

dies Oirnjane,cemeo 1o hun heche la mayeris de las Bspeeoisnlidedes~
¥ Rseuelas Nédieas,




OBJBTIVOS.

1

(5)

DPetersinar la prevalencis de les trasoternes Riperten
sives del embaraze em ¢l Primer Nivel de Atencién een

"ol prepésite de sstablecer elememtes que ayuden & le-

2

3.

4

formacién de programss de steneifm presstal.

Jdensifisar la impertancia de¢ la vigilaneia prematal-

¢n ¢l demarrelle de eemplicaciencs materaefetales en~

les estades hipertensives del embarase,

Estebleser la prevalencia d¢ les tramsternes hiperten
sives del smbarare y su relscién een etras ulpnu-—
eienos de 1a gestasiéa.

Deterninar la impertancia de establecer elementes pa-
ra la fersacién de us merce estructural firigide a ls

. realisaciém de imvestigaciemes futuras ea releeifs -

oon les estades kipertensives del embaraze.
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DISERO DE LA INVRSTIGACION.

1.1, PTIPO DB ESTUDIO.

La presente iavestigeoiém esté dirigida a o)
essnmecimionte de la prevalemeis de les tramstermes hiperten-
sives del embarase s Una Clfmies Urbana de Atemcién Prima-
ris; ol estudie es descriptive y traasversal de scuerde son
lem ariteries estadlesides per Lillienfeld,

1.2, POBLACION,LUGAR Y TIMMPO DB RSTUDIO.

Rl eptudis ss eircumsorive s la pedvlasién —
femoning on odad fértil,de 16 a 40 afiem,qus eursé con disg-
nfstiee de embarase y elovaciin de las eifras tomsienales o
esiipliensionss durante ol eurse 4¢ la gestaoién,aiserita a-
1a Cl{miea Dr. Igmscie Chéves de el Imstitute de Segurided-
Secial al Servieie d¢ Les Travajsderes del Bstade, Las dere
chehabiontes on estudie deden temer ol folie /2 § /3,que 19
preseatan ls Clave trabajadera y eap reppecti te,den
tre del Imatitute.

Ls iuvestigaciéa se reslisard duraate el aile
do 1986,considerande 1a poblacién sdeerita al memsnte de o)
esrse sramsversal.Dade que me existe imferascifan retrespse=
tive desde Abri) de 1986,per motives de rencemeds del Arehi
ve on la Clinies menciennds,se temard inferseciin a partir-
de ¢l mes de Naye do la Hoja de Registre Disrie de Activida
des dol Nédiee (Heja de Comsulta diaria,tembien deneminzda-
Forma SN-10-1).La investigaoiém se cemsluird em (ctuwre,

1.3. METODOS DB OBSERYACION Y MEDICION.

La realisacién de estudies epidemielégiees -
on Unidades Médicas de Atencifa Primaris,en ferma simplifi-
osda implics la revisiféa de 1as Hejes de Hegistre diarie de
Aotividades del Nédiee,las sunles sen wh refleje é0 108 =
diognistices asontades ¢n ol Rxpsdieate Clisiesjpara revi--
sar & pesterieri,una ves detectada 1a podlasién de estudie,
les uruutu del Archive Clisies que dedem tener 1s ige--
formacién permenerissds g¢ 41 interregaterie,ls explersoién
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2isiea y 1a terapfutica empleain.Para la receleccién de les dates

habrd do

elaberarse us cuestionarie que sentenga les dates o va--

riskles a mauejar oa la investigaciém. Tal ouestienarie so deaenmi
nard Amexe Ne,l, y se aplicard a cada une de lea expedientes de -
las pacientes detectades. Les dateo aqul comsiguades,se analise—
rda ea Tawles de distriduciéan de frecuencias.

1.4, DRIQRROLLO DRL INSTRUMENTO DE BSTUDIO.

Se slaberard ua cuestismaris,que se dememg

mard Anexe Ne. 1.,y seatendrd la eiguiente infermaciéa:

l.
2'
kY

4
54

26,

34

‘2.

Nesbre de la pacionte (9éle para metives de identifies--
eifa que ne serd manme jada en les resultades finales ¢ —
pareiales)

Bdsd,

Wdusre do expedionte (tambidn para setives de identifiea
.i‘l)o

Batade civil,

al 25. Antedodontes generales,tales sone: Tabaquisne,ne~-
diesaentes antiooncestives; FUR, 81 tuve ¢ ne centrel pre-
natal .y desde onandejlectasionss,partes,abertes o oesf—
reas)Néaere de nucides vives,si hube muerte fotal y ocual

2ué 1a esusa;Ndmers do adertes y esusa,mfsere de eonf-—

reas y sause;FUA,FUP y FUC;onfernedades genorales inger-
surrentes sea ¢l eabarsse.

Lalla, pese prevhe y pese aetusl,TA previa y TA astusl,si
hud o ue odena y su leocalisacién.Si se realisé prusha -
del oambie do ponisién.Bsta infermacién adares hasta el-
punte misere 32,

al 41. S6le para resultades bsices de laberaterie eceme-
eemplenente pars speyar un disgaéstiess Biemetrfa nemdsy
oa 7 difeseneial, D00 y diferemeinl,protef{nas en erima do
24 horas,uresultive,Quinica sanguinmes,drupe y Mu, VDAL g~
Papaniocelau.Se regertarda sele resultsdes anerssles,

al 55. Bate rubre,si ha d¢ apliecarse,scerd aséle para cases
de seguiniente de les cusles mo se euente son inferma—-
oién dentre del expedionts,y ses necesarie resurrir al -
Hespital de referencia a dende se oanalizé al pacieate,-
selre tede para peder d¢terminar,de seppssidle,ls meris-
mertalidad materne-fetal en relacién oea ¢l s{ndreme deo-
precelanpsia~telampsia ¢ hipertensién erénien,nd para -
otras patelegins aseeisdas al enbarase,
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LeSs PLANES PARA LA BECOLECOION DB LA INPOMSAQION.

1

2

k]

4
5

T

Se selicitaré permise e la Diresciém de la Climica,Admi-
nistracién y Jefatura de Arenive,para temer aceese o la-
infermacién,

Se revisard la Perma Sl=10-1 geasidorande les expedicates
sea Glave /2 y /3,y 1a poblasién entre 16 y 44 ailes, ox-
sluyende al reste.

Se separaréa lquoun oases Gn cenpliocmcienes por meti-
ves 4o embarase y de eates 90 separaran eu espeeifies —
1e8 que tengan dates de trasteraes hipertemsives previes
o dursate ls gestaeiln.

Se mumerard ocsda suestiemarie.

Se aplicard el anexe 1L & cada une de les expsdientes de-
sestades,

Se temard d¢ vigencia de dereehes de 1a Cliniea ol date~
de mujores on e¢dsd fértil y ol mdmers tetal de la podla~
cién fuui.u adssrita,para peder detersinar la prevalen
oia.

De aer puun.n seguirda aquelles cases detectades ombd
la Cl{atce hasta el Archive del Hespitsl de referensis -
de las pasientes.

8¢ recelectard 1la informasciéa para su dmslisis,slabera~
eién do resultedes y eenslusienes,
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RESULIADOS:

Se revioorén lea Bojoo o Regictre Diario-
de Actividaoden écl Nédico (Fexma 5:M-10-1) en ol Archive de 1o Cli
mica Dy Ignacie Okéves del I,S,5.5,7.0, Lo godlecién en cotudio=
fué ds 13,528 pecientes féaeninzc en ezl ffrtlil, antre 15 y 44 -
aXen de adad, Lzo des terceras partco (2/3) de enta podlocién cen
travojederas y el tercie restante (1/3) cen e¢ogosmo de tratajede-
res (75 % y 25 % resgectivascnto). Eotande el grueso do lu poblo~
oién 92 % (12,467 pacienten) entro los 25 y 44 cfies, cen un monor
velusen de pedlacién 8 £ (1,061 pacientes) enmtre 15 y 24 afies —-—-
{Cuadre I).

CUADRO X.
POBLACION DERECHOHABIENTE PEMENINA B EDAD FERTIL DE LA OLINIOA
DR, IONACIO CHAVRZ I.S3.5.35.T7.%. D8 KAYO A OCTUBRE DE 1986.

GRUPO DE EDAD TRABAJADORAS BSPOSAS TOTAL
1%-19 Y/ 30 67
20-24 714 280 994
25=29 1,832 767 2, 599
30-34 2,438 1,167 3, 605
35~39 2,26) 1,207 3, 468
40-44 1,827 968 2, 795
207AL 9,101 4,413 13, 528

Fuente: Archive Clinice y Vigencia de Derschen,
Oli{nica Dr. Ignacie Chdvez I.3.9.3.T.4. 1986.

Duraate la investigaciém recliseda entre -
Eaye y Ootubre de 1936, se detectarén 715 pacientos cursonde cen~
oadaraze en ditercntes edaden gesfocienalen. Do estan proientes
534 eren trowajsdoras (74.53 %) g 175 (24.47 58) eron eoposun de -
travajederen; Mo oo encerntrd referida en la Hojo de Regiotre Dia-
rie de Aotividddes la oategorf{s a la que eorrccpend!m 3 pucienc-
tes (0,5 %} y oube trco bijas de troeajcder (@) menorcs do 15 =-
afies eawarczadas (0.5 %), lms cuales se cxcluyerén per criterie —
de cutegerfa para netiven del eatudis (solazente se incluyerén -~
lom Pelien /2 & /3,ep decir trecajadera y evposa,respectivinicntos
(Cuadre II),



(10)
CUADRO II
PACIRNTES BIBARAZADAS DB LA OLINICA DR. IGHACIO CHAVEZ
1.3,3.3,1.R, DUBANTE MAYO~OOTUBHE 1386.

CATRIORIA NUMERO FORCENTAJR

1. TRABAJADORA/2 534 7453 %
2. BIPOSA/3 75 2447 %
3. B1Ja/8 3 50 %
4, 3N IGNORA 3 50 %
TOTAL 715 100.00 §

Puents: Archivs de 1s Ul{mies Dr. Imo:u Cubvez
I.5,8.8.7.8. 1986,

Bl admers aproxisade 4o dfas de incapmoidad-
por nsternidad fué de 4,806 dias pérdides en travajaderas de dife
rentes degendensiss gubernsaentales es asta Usnidad Uddien. Sim ~-
QIRtAr SOR ¢l grugpe een slguns semplicacién de) emwaraze que re-~
quiere dfss adicienmales de incapsoidad,ceme pedrfis ssr squells "
sients osn amencza 4¢ aberts o parts premature. Ne n¢ sensidsrae-
rén fampece les sabarazes &x espsasn de travajaderes dade que ne~
devengan niagin sslarie,y por tante ae sex mexriterias de imeapaci
dsd nfdioce-administrativa.

CUADRO ILI.
CONSULTAS OTORCADAS RN LA CLINICA DR. XGNACIO OHAVEZ I.3,8.8,.%.8.
DURANTE NAYO-OCTUBRE 1986

MOTIVO DR CONSULTA NUMERD PORCRNZAIR

1. EXPERMEDAD GRNERAL 6,172 78,2 %
2. VIGILANOIA PRENATAL 2,245 25.8 4
20TAL 8,316 100,0 £

Fusute: Arekive do 1la Cliaies Dr. Igassie Chéves,
!lsl'lsl!‘.. 1966.

Duraate o1 porfede de ostudie se impartieres
8,316 eemsultas, represestante o1 100 £ del tetal do gensultas ~
otorgadns; per enfermedad gensral fueren sl 74.2 $ (6,171 esmsul-
tas), y por vigilaneis srenatsl el 25.8 £ (2,141 emsultash Es de
oir, que 1ls eomsults preaatal ropruun 1a cuarta paris 4o las ~
semsultas d¢l Midice Pamilier on ests Usidad Clinmiesn, de aguf le~
impertancia de ls Vigilaseie de la mujer gestaate (Cucirs IIX).



CUauRrO 1V (11)
DISTHRIBUCION Us PACLEdLS E:BsRaZaDAS POR CUNSULTORIO Eil L CLE#
HIC: DR, IGHACIO JHaVrE I.Se5.5.00E. DURARTE haYu=0CTULHRE 19804

CONSULTORIO NULLERO DE PACIENTLS PORCENTAJE
1 56 Te9 #
2 54 TeT
3 43 6.2 4
4 33 5.5 %
5 40 5.6 %
6 46 6,6 %
7 39 5.5 %
8 47 6.5 %
9 45 6.6 %

1, 63 8.9 %
12 122 17,1 %
GO 33 4.8 %
OB 9 1.4 %
5L 69 9.7 %
TOTAL . 71540 10040 %

00= Ginecoobotetricia
OE= Censulta extemosoerines
SIe Se igners ubiceoidn

#uente: srchive de la Clfnica Dr. Ignecio Chives
I1.5.8.8.P.8. 1986,

Las distrivducién @e Lre gertentes en cude
ume de loe cuncultorios es homogénea, cen excepcidén de 1os con~-
sultories 11 y 12, que sBon de rcciente creacién cen unv npeblecién
ndecrito nueve y orekrolezcnte con rujéres mfc jovenes en ecpd -
1ért1l, Es de netrr cue en el counruttoris de 'inccoestetriciv se
stencid ton sele ol 4,8 # de lre gectinten,tecns ellen conelizp-
dus de los coenculteries de pedicina General ¢ Mowdilicr,y ¢n cl -
9542 4 las getitentes Lucren mrnejeure en eetos Ultiros connulte-
rivs.El sercentsje ée censults de Gineceeletntricis de 1l vipi--
lencie arenetel no rerleje,ela emetrge,8i ia povlucidn stendide-
tenfe un caccreze norceevolutive o de alte riesge.En el 9.7 3 ds
la geblacida,ns igneré 1o arececdcncas de conculterie,pers este =
oeceats je ¢e drchentes rud visto y ceatralsao sor t ddices Residen
tes de Yedicine Pemilacr que norccleente rerlizon le coberturs e
de pervicien en Le Consulta exteras,en la Clinico ya cerivirdp,—-
(CQurire IV).
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CUADN V.

CUNSULTA DB VIGILAHCLA PREJSATAL OPURGADA PUR CULPLICACIONES DXL =
B:SARAZO POR LEDICOS DB LA GLINICA DR. IGNACIO ClHAVEZ I.S5.8.8.T.E,
DURANTE KAYO=UOTUZRE 1386,

1.EDICO HUNERO D8 PiCIENTES PORCENSASE
1. RBSPECIALISTA EN LED. PAVILIAR 18 53.9 %
2. WESIDBNTE Dis b.EDICINA ¥ALILIAR 8 23.6 %
3« KEBDICO OIRVJANO 5 4.7 4
4, GINRCOOUSTETRA 3 . 8.8 %
TOTAL 34 100.0 %

uente: Archive de 1s Clinica Ir. Igascio Chivez
1.5.8.5.7.58. 1980.

Lu atenciln rrenrtsl en prcientes cen embn
reeo de clte riesro ne reclied ea 53,9 % (18 pecientes per Medi=
cina vniliar; 23.0 ;% (U sscientes) por kéoicos Hernidcntee de Mg
dicina #roulicr; 14,7 % (5 srorentes) por médice cirujene y,wn—
solo 8.8 $ (3 secientes por Ginecoobttetrs) (Cusdre V).Es deciry
que €ée les 33 prcientes de la tadla onterier (Cucdro IV),selsmen
t¢ 3} eron de nlie riecro,y 3O cen exversse nermoevilutive.isto -
eirritice que 1ot grelentes con Kol cenclircdes @ un eervicie de
Gineceohrtetricit,es decir,no g¢ jurtiticen ew derivicién, suesto=
cue no rednen eriterice de nlte rieego.Bote 90 $ (30 srcienten),
fueren cracligrier o:r un tédice Cirwyene,el 10 » reztiate (3 pa
cicater con cmuarste ¢c glte riecge) loe cenclize un kldico ezl
lier.

CUADRO VI

C0) PLICACIONES DEL odlr Bit TRIbcUTRE DEL EioAMAZO Ed PACIBNTES ~-
UBSTRTRICAS DB LA CLIGICA DR. IGWAUIU CHAVEZ I.3.3.8.T.K.
JUR.NTE LAYO-0CTULAE 138b,

COLPLICACIVIES PACLRNTES PURCE. 'AJB

1o AL&NAds DE ARV 24 40,0 4
2. ABLRIV 19 .0 %
3. 08It 4 0.6 ¥
4o ASNAEA DB PARDO PRE: ATUR0 9 15.1 %
5. HEPERZEILS ORAVIDICA 3 Sed ¥
6¢ PIEVNNCISIIS 1 1.0 %

N0TL 60 00,0

eates Arenive de e Qlfater DR, [rnocio dhlves
Be3e3.3.T.8. 1l.Gb
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En 1s peulccily tetal ce 15 sicicntes (ver
Surcras LI y IV), ot dutccunrla ceanlic: eloncs duriate el  riucrs
trincetre del emborsge,reyrercntende lue plterrcicncn de 1o oti-
14dré uterdns el BU.7 % (52 sreientee), decrloredo de 1t efjvien= -
te coner:s 1) Azenezr. de toorto 40 % (24 sccicatcs),2) Averte 3L
{19 pocicntis),los creon de eterte Lon cifcrentes ¢ lod cacoo de=
saensre €6 ALrte crecuture ¢ sEcnavh e evorte,3d) Aumcn2ur e ore
te presaturo 15.1 % (9 grcientcs),de ecten ultiuon crrob 8¢ LCned
nece cunntos teriinnrin en orrte coca roducto precuturolkl rectos
de las comlicrocloncs del pruier trimentre reprctentias ol 13,3
de la foras sifuicates Huevo mucrto y reteniuo b.b » (4 croen),-
en los cunles huke cus:ensién del crecilicate utcrino en relrcilm
con la edrd gentecional y susresidn de 1oo dntos de cucirniojel =
vénite srecistente (higserémesis) 5.1 % (3 ersos),ein llonr ol -
dessquiliorie nidroelectrel{tico u hespitalizncilngy lc poccudocis
8i8 1.6 4 (8ilo un cusos),code prrte del dirgnictico diterencicl
de emonrize (Cusdre VI).

CuADRU VII

COLPLYCACIONES INFECCIOSAS DRL EMJARAZO EN PACIE{TIS OB3UBRTRICAS
DB LA CLIHICA DR,IGNACIVU CHAVEZ I.83.8.5.T.B. DURANTE HAYO A -
OCI{ULRE DE 1ljob.

COMPLICACION PACIRNTES . PORCENTAJE
1. UROSEPSIS . 8 oke5 %
2. OERVICOVAGINITIS 2 15.4 %
3¢ VULVOVAGLUIZLS 2 154 %
4: ANEXITIS 1 TeT %
PLAL 13 100.0 %

fuentes Arcnive de ls Clfnice Dr. Ipnucio Cafvee
1.5.9.9.7.B. 1986,

Les fnlegcienes que se crecenten duremge
ol eacorase rormen perte de los prooclenss que entrente lu cujers
y el p(@ice durinte e vipilencicr srenctal y ron cousa frecuente
ée cugente de le sotiviced uteriar,iusadiernde,en dcucioneg,que =
el enverszo llegue ¢ téraino.Bn ectn crsulrticr i ureerceln ==-
ceustituye e} 61,0 % (8 ceres),pudicidde exictir un cucresdotro,p
dnée gue un cuen nizcro de lee proientes de ¢nte ertudic ne cone
telh con eanlisis de lsvercterio que deoument:ros urercnein (717,
Seuctica o sutdlinice,le oervice y vulvev: ‘daitis fermun juntec-
un 0.8 % (4 craes),y Lc rnexitie el 7.7 $ (1 cceo) (Curdro VIL).
B srted orres $::1)0@0 82 cantiur €Entreé el extuiente €on SX&=
aen de Frenieclem,
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CUADRO VIII
ENPRRMEDADRS GENERALES CONCURRENIES CON EL BMBARAZO EN PACIENTES-
DR LA CLINICA DR. IGNACIO CHAVEZ I.S.3.5.7.R. DURANTE MAYO A OCTU
BRER DB 1986.

ANPERLEDAD GRNERAL PACIENTES PORCENTAJE.

1. Gastresateritis imfeeciesa 2 14.3 %

2. Rinefaringitis 8 57.3 %

3. Resfr{ade cenin 1 7.3 %

4. Laringitis aguda 1 Te2 %

5, Colen espéntice 1 7.1 %

6¢ Anibiasis ututu‘:l 1 T.1 %
PP .

20TAL ’ T 14 100.0 %

Pueate: Arehive de la Climica Dr. Iguscie Chéves.
I.3.5.3.T.8. 1986,

Tanbida oxiston enformedades generales som-
ourrentes qeme las infeeoiones de vias aéreas superieres,que cens
tituyen preblemss fracuentes,pars qué ns penen 6n peligre la ju-
taoién,se censideras dedide al use ea ecasienes innecesarie de an
tiviftieen,entas infeccienss senstituyen ¢l 71.5 % (10 esses).le-
siguen les Srasternes gastreintestinmales,entre elles ia diarrea -
infecoiesa aguds (14.3 £) que puede sreducir parte premature. La-
anidianis intestinal representa ¢l 7.1 %,y las alteraciones de la
metilidad del intemtime gruese (7.1 £)(Cumdre ¥III).

Del mimere Sotal de embarazes ea pacientes-
de la Olf{mien Dr. Ignacie Cadves (715 pacientes;Tablas II y IV).~
Pueren eataleghdas 34 pacientes sene portadoras do Inbefass de¢ ~-
Alde riesge,ya sea por aatecedentes familiares,ebstétriees,quirdy
gheen o por dietipe. Eata elasificasién s¢ basa en la Clenifica=—
oifn do Neshitt para 1la Catalegaciéa de Embarase de Alte Riesge,-
siguiende les eriteries enuneiades per 61 en su estudie.En 61 Cus
dre IX,se emeuentran resunidas las caracterf{sticas ds estas )l—-
oienten.

Bl winere premodie de sensultas de estas ~-
34 pacientes eon senplicacionss del sabarase fué de 4.6 (X = 4.6)
eon una medians &¢ 4, range de 1-10,un intervale de 9, y la meda-
fué 3. Este (1ltime imdica ums unimo“n on o) mimere de¢ eonsul-
tas de asuerde con ol esquems de vigilanois prenatsl elfsice, Al-
gunes auteres gensideran que se hg preperciensde atencién preng=-
tal cuside se han stergade mis de 5 eensultas prenatales.hl mime-
re d¢ censultas 4.6,en esta Clinics,esta muy cerca de le adecusde
para la atenciéa prematal.
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- El prencdie de edad entre las pecientcs —-
fub de 30.7 afles (X » 30,7) cen mediaza de 32 y meda de 32.K1 ran
go Co esdad de 20=39 afies con un intervale de 19,

En este grupe de Alte Riesge loo 34 poclen
tcs eran casadas (100 %), El 97 $ teufan taboquisme nogetive,y —
tan sele 3 % (1 paciente) cen tabaquieze pecitive.En ol 80.4 % me
se encentré referide en ol expediente el tipe de anticemcepoién =
utilizede,y on 8.8 £ (3 pacienten) ucowven acticenceptives erales-
sates del actusl emvarsze,el 5.8 % (2 pacientes) refirierea usor-
dispesitive imtrauterimejy 2.9 f(una paciente) usarén un métede -
definitive ceme le salpingoclesia,y esta paciemte resulté emvara-
sada después de 1a nisaa.

La talla me estada referida ea la mayerie-
de les expodientes,por le que ne se pudiersn eotablecer cempara——
ciemes, Le misse sucedié en cuante al pese, Eate puede metivar us
subregistre ea la Tabla de Caracteristices Generales de Xujeres -~
son Iubaraze de Alte Riesge respecte a edesidad,sumsnte excesive-
de pose duraste el embarase ¢ desnutricién materas,

" En 86.3 % (29 pacieates de las 34) se com-
taba eon estudies de labexaterie y eam 13.7 % (5 pasientes) ne se-
son resultades de estudivs realisades,

Las primigestas afiessas,mayeres de 36 afies
.. fusren ol 8.2 % (4 pacientes),eendiderands,adends,ser portaderan-
de preduets valiese per esterilidad prelengada y por el riesge de
salfermacienes cengénitas pars el preducte per edad avanzida de -
la madre.Las seoundigestas afiesas forman ¢l 2.1 £ de lescases.Las
sultigestas,cen mds de 7 emwarases,censtituyen el 4.2 £ (2 pscien
tes)}y las primigestas que rutinariesente cursan cen emRdArares --
aermesvelutives,en esta seris se clasificarén ceme de alte riesge
por cempartir algunas de las carscteristicas de este Cuadre IX y-
de ol siguiente (X).Cabe sclarar que eotes den ousdros se cemple-
mentan entre ef,e incluyen & las 34 rpacientea.Las prinigestas re-
presentarén el 47.7 %, Hube una peciente cecn tollo waja (menes de
1,50 mts) cem 2,1 %, Las alteracienes en el pese,Coms la obecidad
{20 & o mis por arriva del pese ideal), on sate regerte formen -
ol 4.2 4 (des pacientes),emcentrandese una paciente (2.1 %) cen -
sumente mayer de 14 Kg en total de su pese ddeal y del incremente
nermal de pese durante el embaraze,este ¢» ippertante,ys que el =
Sebrepene 50 2800is & uma mayer mervilidad msteras~fetal,

Bl use de antitireidess puede provecar en~
o1 preduete alteracienes impertante,cene becie neenatal,en eate =
esstudie 80 escentré un case 2.1 f,en uns madre cen ingestn de e~
108 productes por hipertireidime.
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CUADEO IX
CARACTERISTICAS GENERALES DB PACIENTES OBSTETRICAS COM IBIBARAZO
DE ALTO RIRSGO KN LA CLINICA DR, IGNACIO CHAVEZ I.5.8.S5.T.E. DURAN
TR MAYO-OCTUBRE DE 1986.

CARAOTERISTICAS Ne. %

a) Biad:

1) Primigesta afiess cen preducte veliese 4 8.2

2) Secundigesta aﬂosa 1 2.1
») Paridad:

1) Multigesta 2 4.2

2) Prinigesta 23 47.7
o) Bstaturas

1) Tallae Waja 1 2.1
4) Pese:

1) Owesidad : 2 4.2

2) Aumente excesive de pese en la gestacién 1 2.1
e) Hedicamentes:

1) Amtisireidess bt 2.1
£) Bded gestaoienal

1) Embarase prolengade 1 2.1
§) Ansecedentes:

1) Texepis previa 2 4.2

2) Dishetes mellitus 2 4.2

3) Muoresem{ia fetal 1 2.1

4) Des cesdrens mvtu 2 4.2

&) Amticemcepoiént

1) Eabvarase put-npu‘ocluu 1 2.1
1) Accidentes:

1) Vielaoién 1 2.1

2) Traumatisme terdoies 1 2.1
J) Ne. de preductes:

1) Gemelar 1 2.1

T0TAL BB COMPLICACIONE3 48 100.,0

Ne. de pacientes con embaraze de alte rienges34,

Puentes Archive de 1a (lfnica Dr, Ignacie chlvu.
1.8,8.5.2.8. 1986.
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CULLRO T
COMPLICACIONES DEL EMBARAZ0 il PLCIEATES DE LA CLINICA DB, IGNACE
CHAVEZ I.S.5.5,T7.E. DURANTE MAYO-OCTUBRE 1986,

COMPLICACIONES NUKERO %
a. Emboraze ectépice:
1) Extrauterine (tuwarie) 2 Te2
¥. Alteracienes uterinas:
1) Miematesis uterina 2 Te2
2) Amemaza de parte premature 1 3.6
¢. Transternes evérices:
1) Quiste de evarie 2 7.2
4, Alteracienes del cérvix;
1) Cervieitis eresive 1 3.6
¢+ Alterscienes placeatarias
1) Inserciém baja de placenta (marginsl} 1 3.6
2) Desp. prematurs de placesta mermeimserta 1 3.6
3) Hiperactividad ceriéaica 1 3.6
£+ Alteraeienes del lfquide amniéties:
1) Pelikidraanies 1 3.6
g+ Tramsternmes de la estdsioa pdlvica:
1) Pelvis estrecha 2 7.2
2) Cistecele . 1 3.6
k. Transternes hematelégices:
1) Asesin aguds . 1 3.6
2) Anemia forrepéuica 1 3.6
1. Traasternes de Grupe y Rai
1) Maire Rh negative 1 3.6
3o Traasternes de la selumna vertewral:
1) Hermia discal y lamimeotomia sutigus b} 3.6
k. Enfeccienss viralem:
1) Rusfela materaa 1 3.6
1. Traasternes hipertensives del embarase;
1. Hipertensién imducida ser el embarase
1) Presclampsia 4 14,0
II. Hipesrtensién oréaica que preceds a emb.
1) Idiephtica 1 3.6
2) Secundaria (ameurisas remsl) 1 36
III. Hipertensién orénica cen hipertensiém ia
ducida per eabaraze sebreafiadida.
1) Preecleapsia 1 3.6
IV. Hipertensién tardfm e gestacienal 1 3.6
TOTAL 28 100.0

Ne, tatal 4e pacientes cen embarace de alte riesges)4,

Fuente: Arochive de la Climiwa Dr. Igascie Chdves.
I.3.9.8.7.B, 1986,
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Bl embaraze prelengade (més de 42 aemanas)
s asecia & sayer mertulidad fetal,huds un case cen 2,1 % de pre-
sentacidn,

Les antecedentes de toxemia previa,tienen-
pro®abilidad de recurrensiam cen srenéstice mas sembrie,dads que -
el curse puede ner mis msevers,per elle se olasifica ceme embaraze
de alte rissge,fusren o1 4.2 £ (2 ocases).La diabetes mellitus em-
fusiliares (4.2 £) puede potencialuente desencadenar o diabetes -
sanifiesta durante la gestacién e hiperglucemia (curva de teleras
cle anermal a la gluceaa) en la embarazada; La macresenfa fetal -
ssecipda & cemplicacienes neenatules ceme hipegluceuiu,e desarre-
11e & large plaze de diawetes materaa,se presenté en 2.1 %,

Bl santecedente de nfs de des ceséreas su~-
senta le nerbilidad materas per el risege de ruptura uterina si -
se deja evelucienar el trasaje de parte,y dentre de uma institu--
eoién hespitalaria se oensidera oriterie de cesirea iterativs,aquf
signifiocd e 4.2 4.

Una pacliente (2.1 %) se cauwarezé despuls -
de oirugis tudaria sara esterilizsoién Aefimitiva,le cual dewe ta
marss on.ouenta pars estadfsticas del percentaje de errer demtro-
de les métedes anticenceptives definitives.

Uns puciente oo embarazé despubn de viela-
otén tumultueria (2.1 #),cenllevande ser se riesge por ser emwara
re Re deseade,rechiase del preducte tamte del sspese cone do 1s ma
dre,con tedas sus idplicacienss merales y legales assibre les afso-
tades, Otra paciente (2.1 %) sutrié centusién serdcica sim afec—
oién para el preducte.

Séle se presenté us emwaraze gemelar,con--
us peroeatsje del 2.1 (Cuadrs IX).

Kl cusdre X es ua cemplemente del cuadre IX,
de las mismas 34 pacientes cen emwaraze de alte riesge detectades
durante la imvestigacién. Em estas pacientes se detecté embaraze-
tuseris en 7.2 £ (2 cases) que smerité el envie & uma Usidad Hes
pitslaria de II Hivel.

La sienatesis uterias eeme ceaplicsoién del
enbaraze se presenté en des pacientes (7.2 £),de las cuales una de
e¢llaa curaé cen amenaza de parte prematurs (3.6 %),y la etratuve -
uR surse mermeevelutive,sin alteracienes de la metilidad uterins,
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Se procenté quiete de evarie en des pacien
tes (7.2 %),existiends el case de ruptura ¢ torsién del evarie du
rante sl embaraze cen Bayer riesge,

La cervicitis eresiva se presenté en 3.6 %
(un case).

Per ingercifn saja do plecentc Rubo un ea-
se (3.6 %),y por desprendimiento precature de placents merceinser
ta etrs case (3.6 £).Un case de hiperactividad ceriénica sespecha
de por deterainacién de ganedetrepinas ceriénicaes urinaries maye-
res do 1,000 U.X, (3.6 %) que ebligé a descartar mela hidatidifer
me o ceriscarcimema,resulté por ultragessgrafia higerplacentesis~
(aumente de la masa placentaria).

Por ultrasenegrafis también ae deteatéd um-
ocase de pelikidreanies (3.6 %).

Se diagnéstice pelvis estrecha ea una pa—
eieate que cursé cen desprepercién cefalepélvica previa, y per —-
polvimetria exteram,ecpines cidticss preminente y diaaetre suvis-
quiatice memer de 9 cm (3.6 %),etra pacionte presenté um oistece-
le II (306 ’)n

Une paciente cem aberte ea eveluoién presen
+6 snenia aguda,requirieade LIU y transfusién sanguines (3.6 %).—
Osra paciente (3.6 %) cursé cen saemis ferrepesiva,sim smbarge,en
este case puede haber subregistre,ya que stres sstudies reperten-
una mayer imecidencia,

Hube una sadre cen Rk megative,sursande su
priasr embaraze,a la cusl ee le sdministré Rhegem (3.6 %).

Se realizé le vigilancia prenatal de uma -
paciente cen laminectes{a antigua y disgnéstice recicente de here-
nis discal (3.6 $),on la cual fué necesarie el uoe do coticeeete-
reides sintétices al inicie del emwaraze,pora mitiger el deler y-
1a rigidez.

Una paciente oursé cen Rubbels (3.6 £),la-
cual & menude se asecis cen maliermaciemes cengénitas ceae catlu
ta ¢ alteracienes cardifacas,
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Ea el presente estudie la prevalencia de -
les estades hipertensives del emvaraze fué 5.9 per 10,000 dereche
hawientes de la Clinica Dr. Igmacie Ckévez del I.S.5.5.7.BE. Repre
sentande,adenés,el 28.4 % de tedas las ceaslicacienes del embara-
ze encentradas en eata Clintoz durante el serfede de estudie,sien
de la causa més frecuemts de cemplicacienes emcentrada em ol eln
raze.

Para la Clasificacién de les Transternss -
fAipereensives se usé la Terminelegis sugerida por el Americen --—-
Coellege 0f Odsteirician and Gynecelegist, que censidera a la ki--
portensién asseiada con el embarate em cuatre categerias: Pree~--
clempeia y eclampsia,hipertensién crénica (de cualquier causa),--
hipertensién erénica cen preeclampais superpuesta,e¢ hipertensifn-
tardfa o transiteria.

En el primer grupe de cemplicacienes em re
lseién esen la hipertensién imndueida per ¢l emparaze,la nruclup—
sias representé ol 14.0 £ (cuatre cases),disgmenticada aéle per —
elevaoién de las ocifras temsienales materams después de la semana
20 de la gestaolém y sim elevaoiém previa anterier al emwarase;sinm
pederse desumentar proteimuria,elevacién del deide uriee per cars
eor do dunalisis de rateris,en mingds eame 88 realiré la prue~
bs dol eanbie do sesieidn (Rell Over Tess),séle uma pacients de——
sarrelle edems pedie + & ++j7 una pasiente era nuliyara,les etras
tros ten{en nils de 2 embarazes;la paociente nulipare tenfa 20 afies
de odad,0]l reste eran mayeres de 25 afies,

Ra el segunde grupe,de hipertemsién créni-
ea que precede ml embarase,ls hipertensién primaria (eseneial) -—
ocrémica representé el 3.6 ¥ (1 case),se decumenté per elevaciéa -
previa de las tensifa arterisl amtes del actusl embaraze.Hube =-—
otre ease por hiperteasién secumdaria (de causa cenecida) por -—
smeurisma rensl (3.6 %),psse que se diagnéstice tiempe anten del-
eabaraze, tenieade presién arterial elevmia antec de éste embarace.
La teasién arterial ea enta dltima paciente me se deteriers duran
to la gestacién,

Ea el tercer grupe,hipertencifn oréaica -
que precede al embaraze cen hipertensién inducids per el embaraze
sebreafiadida hube un case disgnesticade oceme Preeclsapoin ea la -
Heja de Regimtre del Médice,pere om el expediente la saciente sur
saba con hipertensién arterial esemcisl eoen elevacién de su pN-
siéa arterial sistémicm sdiciensl ceme para sespechar ol dimgnéze
tios de hipertensién oréaica cen presclespsis sedreafisdida,eleva-
oifn encentraés dezpués de la semans 20 de¢ la gestacién,represes~
sande un 3,6 ’l
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Y fisalmente se regerté un caee de hiperten
sién tardia durante el embaraze (3.6 %),este tipe de hipertensién
tiene ceme razge cl ser leve,y sin censecuencias para el embaraze,
dede oensiderarse em el disgméstice diferemcial de la preeclampcis.
Una pmciente persiotié cem hipergensién arterial sisténica después
del parte en ux registre de sus citras tensienales em censulta pef
terior al perfede del puerperis em su Unidad Cifanica.

Ea tetal,lues cemplicacienes del embaraze ea
las 709 pacientes (715 menes 6 exclusienes; 3 per criterie de oa-
tegerfa y 3 por descenecer Clave),sin censiderar las enfermedades
cencurrentes coem ¢l embaraze,que xe sen ekstétricas,susarén 107 -
oemplicacienes,representande el 15.09 %. Es decir,que del 100 #§ -
de lea embarazes el 15 % sursax{a.een eeaplicacienes.Mestrande —-
oen este que,la atencién prenatal debe censiderarse siemprs en ol
mane jo de la geastante ceme un sunte de primerdial impertancia en-
la prevencién y deteccién temprana de les facteres de riesge y la
merbi-mertalidad de la umidad fetematerna,
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DISCUSTON,

Les Estades Higertensives del Emduraze ser
ssusa impertante de merdimertalidad tante materae ceme fetal (3)
{(9=15). La imcidencia estimada por tedes les emdorazes en les E,
R.U.U, es dol 5 % (13)(15); ¥y su forma mfs severs,la eolempsia,~
preduce uma mertalided del 6 per 100,000, represcentande una tasa
de mortalidad del 20 % per tedes les embarazes (13), Estudies re
eieates meflalan que la hipertensién (por tedss les causas de su-
nente ¢ las oifras tensiemmles) dursste el emdaraze slcunze ur-
8 8 10 % en ¢l nieme pais. Aproximudssents,ls mitad de les cesco
implicon a la preeclampsia, y oL recte a la enfermedsd hipertor-
siva erénica (14).

Ba Méxiee,Léper~L1lera ¥ oele.,seflalor urz
imeideneia de sclampsis ssvers del 13.5 & en un Cemtre Obstétri-
eo de referencia,alcancande en diche contre uma mertalidad del -
13.9 £ (3). = el Hespital de la Nujer de ls S.S5.A,,reflejo de ~
la patelegie de 1n pebrera en la mujer mexicame,sigue predeninsa
do, 0080 hase 10 afien,ls texenmis del embarase seme prisera causa-
do moertalidad,siende ol poresntsje total do moertalided sdstétri-
os dirscta entre les alles 1381 e 1983 per texemis de 66 o 64 L.~
Bxiatiende durante el misme perfode 100 czses deo sclempsis y ---

2,4%1 de precelampsin, 0o 44 7 14 muertes respectivasente, La ¥
88 tetal come csusa de mertalidsd materan em tal Imstituoifm de-
1981-1983 es de 14.17 £, nfs alta es 1.8 $ & 1la repertada por --
Lépes-Llers y eels.,en ol HeSpital de Gimdce-ehstetricia Ne, 2 -
del I.M.3,3.,sin suside 188 pedlacienes en sstes Centres Hespits
laries ds referensia sen muy diferentes,al igusl que les recurses
eon que suemtan (16).

Ba ol presente estudie,tal ves el primere,
sebre epidenielogia d¢ los framstermes Hipertensives del Bmvara-
50 en ol Primer Nivel de Atemcifa,se emdentré umm prevalencie de
o1 5.9 per 10,000 en derschshavientes d¢ la Olimics Dr. Ignucie-
Onévez del I.5.3.5.7.B. Representande les Tramsternes Hipertenni
ves 4o 1p Gestacién em muestrs casufptice ¢4 eemplisscienes del-
smbarase el 23.4 £ de todus las ceaplicacienes obetétrians emcon
trades, Adn cusude puede existir us subregistre metivede por oom
plicacienes agudas que reguieraa el wse de servisies nooqutrﬁrq‘
eos de urgencia,que ne sean metificsdes a su Clfir‘ca Co /Ccerits
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En este estudie me fué peoible demestrar-
el efecte de 1la elevacién de las cifras temsienales sodre la mor
®i-mertalidad materne-foetal,en primer lughr perque ne erpg ol Ko-
tive primcipal (leiv-metiv) de la investigacién; y segunde porquo
durante el perfede de estudie hube un redistribucién de Clinices
de Adscripeién y Heopitales de referencia dentre del Institute--
de tal mede que ne fué popidble lecalizar les expedicntes de los-
pacientens en el Heaspitsl sl que supucotamente fueron enviedes.Ea
les expedientes ne se encentré 1ls heja de envie de 1a Clinica sl
Hospital,y eete pude deberee a 1) un retrane en el erdencniente-
del Archive que se estadwa centralizande durante el serfeds de la
investigacién e,2) a que la pseciente aln se encentraba baje sen~
trel del médioe trataamte.

Tampece se encontré la Heja de Bgrese hes
pitalarie de las pacientes en el expediente elfnice de 1la Unidad
do Ateneién primarias,dede que,per le general,esta heja ne es re-
trealinentada a le Glinice sedwre tede en cese de defuneién de le
aadre ¢ ol produsie. Per stro lade,enta heja tampsce o8 exigida-
por ol Médice de 1lu Unided Clinica ea 1a prisera censults,ya ses
on ol puerperieo o en la censulta sara Centrel del Mifie sane.Rste
es el metive por el eual se descenece susntes cases desembecariéa
on eolaapsisa o si huve etre tipe de cemplicsoienes,le cual seris
interesante para fines estadistices y ascadémiees, En les euadres
por elle me se encuemtra referide el nimers de pacientes eclémp~
ticas.

Ls exseriomeins del Chicage Lyimg Hespital
suestra que el 51 % de 7,093 pacieates que tuvieren el liun‘lt&
se cliunice de hipsrtemsiin,tenian hipertensiém crénica que prece
dfa al embaraze.Las que tenfan preeclampzin genstitufcn el 46 %,
la eclampsia eenstituia el 1.7 %. Y las enfermedsdes renales eoms
titufan el 1 % de cate grupe de pacientes hipertensas.(14).Em o1
presente eatudie,le hipertensién crénica representd el 37.5 ¥ y=
la preeclempsia el 50 f,denconcciends el percentaje y nimero de-
pacientes eclémpticas,y tenpoco pudoe decunentarpe enfermedpd re-
nal per falta de estudies de laberatorie que la cerroderarén,.iin
es{,1es dates ocemcuerdan cenm le encentrade en el Chicege Lying -
Hespital, Bl deaglese de 1la hipertensién erénies en la Climiocs -
del I,5.S.8.T.E, es coene sigue: Hipertenniém arterial esencial -
previa al embarazs 12.5 f,hipertensién secundaris a sneuriess re
mel 12,5 4,0 hipertensién arterial crénica cem hipertennién indu
¢ids por ¢l emvaraze sebresfisdida 12.5 %,el restante 12.5 % se =
debié & hiportemnsién tardfs o tramsiteris prebmble.
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CRITERIOS DIAGHOSTICOS.

Une de les principcales problemas encentra
dos,en la literatura pédica y ewstétrica mundial,es la falta de-
unifermidad em 1a terminelegfs & usar para retrerirse a aquelles-
entades en lom cuales existe elevacién de las cifras tensionales
durante la geotecién,le que ha creade ademds cenfusién estadfsti
oa.

Une de les términes cemdenados a desapare
cer por su inexactitud,es el de texemia del embaraze,dade que en
la actualidad ne se cenaidera que el cuadre sea prevecade per al
@in agente téxice,Bl términe sindreme de preecclampsia eclaapsia-
26 alude a aguelles cases ¢m les cuales existe aumente de la pre
sién sanguines ya sea por hipertensién arterial esencial e por -
alguna csusa cenecida. La clasifisaciém cen base en les fénemenes
teasionales agregades o me, texemia pura ¢ impura tembién estd -
tendiende a olvidarse,(1-24)

Ls elasificuciés wasada ea la intensidad-
de la presién arteriel eeme leve,mederada,grave,severs en la pre
eclampaia para diferensiarle de la eclampsis ha tenide criticas-
impertantes,dade que puedea desencadenarse cemvulaioenes » ectade
de cesa min sen preciencs cemsideradas ceme mermales,eeme serfs~-
en mujeres com cifras de tensiém arterisl previas al eabarase de
90/60 ma Hg y que después do la semana 20 de la gestmcién presea
ten TA de 120/80 mm Hg.,censidersnde ademés que durante ol segua
de trimestre de la gestaciéa ecurre en las eabarazadas descempe-~
te 1a tensién arterisl,este emmssoararis um cusdre preeclémptice
afe mevers adn. Com lez oriteries actuales de censiderar pre---
eclémpticn a cualquier uujer cen elevasiones mayeres ¢ iguales a
30/20 ma Hg.,en les cifrss tensiemales sistélice/diastélica,cems
seria el case que se sefiala,(1-24)

Bxisten etres térmimes que aumeaten la -~
confusién cresda,come hipertensibén-gestesis (HIP-gestesis) que -
dnicamente imdien presencia del sigue sunente de la presién de -
la sangre. Otres ceme hipertensién proteimirica aflade um faoter-
que iudica meyer gravedad del eusdre hiperteasive y su penible -
efecte sedre la madre ¢ ol preducte.Otres témimes usades sen hi
pertensién graviderum,texenia gestensis,texenia ¢nvuom,toxc-:
uia eclémptisn,texenin preeclémptics,texenin/eclanpaia preeclinp
tica,e hipertensién en ol embaraze. (1-24),
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Ls clasificacién ussdn en esta investiga-
cifn es la prepuesta gor el Coemittee on Termimelegy ef The Ameri
can Cellege Of Owstetrician and Gymecelsgint en 1972 (11,14,17 ¥
18) les cuales clesifican les Estades Hipertenoives del Embaraze
om cuatre grupes:

Clasificecién del American Cellege of Owstetriciam
and Gymnecolegict.

f. HIPERTENSION INDUCIDA POR EIL EMBARAZO.
a) Preeclanpsia
») Eclamssia
IXI. ENPERKEDAD HIPERTENSIVA CRONICA.
a) Primarie ¢ esencisl.
») Seeundaria (cuslquier causa)
III. BNPERNEDAD HIPERTENSIVA CRONICA CON PREECLAMPSIA SOBREANADIDA
I¥. HIPERTENSION TRANSITORIA,TARDIA O GESTACLONAL.

I. HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO.
8) Preeclampsie.

. Le precslampsia se defime coeme hipertes -
sién aguis de 1la seguaip mitad del emwaraze (después do 1a 20a.-
sensaa) sseeiads & preteinuria y/e edema fucial,digitsl e genera
1izade, Oocurre primersaeate en nulf{paras, Ests cemplicacién se -
desarrella ea 5-10 % d¢ tedes les embarazes (11)

Une buena prepereiénm,quisds Lo mayeris,de
les disgnéstices de preecolampsia leve 80 hiocierén en el pasade -
sebre ls base afsleds de auments d¢ ls presifn sengsufres,ls cual
tanvien define a la dipertensién aseciada a suches enfermedaden-
renales (17). Las Bases sebre lms cusles puede decumentarse un -~
sunente de las cifras tensiemsles duraate ls grivider sen:

1) Usa elevacién de la presién arterial medis (PAM) sayer de 20~
a8 Hg.,0 una PAM mayer o igunl s 105 mm Hg.,de scuerde cem la
Péraula de Bruten (19).

Sistélicn + 2(disstélioa)
3

PAR

2) Uns elevacifn de la presién sengufmea mayor o igual a 140/90-
a8 Hg.,0m uns mujer prevismente mermetemsa (20).

3) Us susente d¢ 1o presién diastélica mayor de 15 mm Hg.,(21).

4) Aumeate de is presién arterial sistélice/dimstélica mayer o -
igusl & 140/90 as Hg.,on dep lecturas scparades cen diferen--
oin ds G herss denphén do 1a secans 20 de la gestacién (22),
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5) Una elevaciés de la sresién arterial mayer de 170/110 ma Hg.,
defime a la preselampsia severa (23)

6) Se considere a la preeclampsia severa cen TA al memes de 160/
110 am Hg sistélien/diestélica en de8 lecturas cen diferencis
de 6 herse (24).

Bl diagnéotice ea cuestiocnadle ea aucencim
de pr-tetmrh. Sin embarge,las preteimuria ea ferma usual es ua-~
signe tard{e en el surse de¢ la enfermedad;ten tard{e que 10 % de
les mujeres eclémptions me la preceatan amtes del imicie de las~
sonvuleienes.(17)sLa preteimuria dede ser al memes 1 gr/24 as(7).

K1l edems me o8 um signe disguéstiee cen-~
fiable El edema pedie tisme une causa mecénica,per elle se exclu
7o eome oriterie diasgaéstice,ademés,l) e dificil de cuantificer,
2) es eomin en el embarase aersal,cem uma fresuencim del 64 % ==
(17).

La preaclampsis se asesia & menude cea --
anermalidades de la ceagulaciém,la fumeién hepdtion ¢ amvas (19).

Ls sresclampsia puede progresar résidamen
4e a 1la fase convuloive dencninada eclempsia,una de las cupuon
eienes mas dramfticas y amensrantes para la vida (11),

») Belempsis.

La eoleapaia o8 pre¢edida usualasnte per-
varies s{itenas y signes premenitories iacluyeade éefalea,dolor-
spigastries severs,hiperreflexia y hemeconcemtraciés,pere las ~-
senvulsienes pucden sparecer repestinaments y cin avise en usa -
paciente apareatemente esteble eon sele ninimas elevacienes de -
1la presién arterial samguisea,Este el ol perque les intentes pa-
ra elasifissr a la preeclespsia en leve s severa pueden ser pass
dos por alse (1l). Para fines prhctices,para el maneje diarie,=-
suslquier mujer cen um sumente agude de la tensién erterisl ea =
la segurda mitad del embarace dowe cemsiderarse preeoléaptica cen
1s pesibilidad de pregresién a ecleapsia y adn muerte(l7).EL 22 %
e 1las mujeres ecidémpticas tienea cemvulsienss sia que su presién
sanguines sistélica exeeda de 140 mm Hg., ¥y 12 X de tal grupe =-
que la presslampsia leve y la ebacurs
wente resenesibie os petomcialmente letsl (17).La eslempsin dobe
cumplir les eriteries de¢ precclempsia severa mas genvulsienes --
agregadas y pérdida de 1s cemeiencian.(7).
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Pers fimes de invectigaciln,Checley preps
me leo ciguientes criteries rigides para el diegnectieo de la —~
preeclecpoin (17).

1., Nuliparidad
2. Preteinuria abundaate.(efs de 1L gr/en orian de 24 ho.)
3. Historin confickle &¢ nor=clidad cardiovasculer y rensl,s me-
Jer estudisc de seguimiente que le cenfirmen
4, Edpd menor do 25 afies,
5. Hiperurioceiis. }
Lo rigidez de entes criterion co dodon pro
bablemente s leu investigacienes replizndas por Fiohor y colao,,=-
ea el Chicage Lyimz Hessitol,quiomes Ricieren cexparacienes rc--
trespsotivas de les diegndsticen de preeclanpsin leve y severa e
sombinades cen 1ee hallazges cnatéaices de 176 Wiopaiss renaloo-
efectuadas en pacienteo hipertensms. Fisher y cols.,encontrarén-
que sele 55 % de las pacientes tuvieron lecienes renales tipiona
de preeclumpsia,y oche (4.5 %) me tuvieron lesienes. Las biepzics
renules del restante 40 % mestiré mefroescleresis,glemerulenetri~
%48 orénice,nefritis intersticial crénica,pieleaciritis y etros~
razges de emferxedudes remsles § todas ellss hokion simulode el-
suadrs olfinice 4¢ la preeclampsia. E1 errer en el dicgzndstice --
cl{uice cemparade cem ls biepsia xenal fue del 45 % (17). Ada —-
asf ne se justifica,desde el punte de viasta étice,el use rutias
rie de la biopsia remal. . .

Em el presente estudies,nele se puds docu-
mentar elevacién de la precién arterial ea lus mujeres cutulega-
das ceme preecclémpticus,tel elevaoiém me prosentd decpubs de la-
sesene R0 fel enbarazo cen cifras 3 nermetensién previae a2l nic-
me; séle una puciente de la cuatre preeclinmpticas era menor de =
25 sflen (20 afien de edad) y wullpora,pero me ce ercontrf en cu -
expediente anslisis general de orina que pudiera denmostrer pretei
muris- e en su defocte moranlidad rencl,tanpoce centa®a cen creo-
$isina e mitrégenc urcico en sengre;depsrrello edcza pedie ++,m0
#e deterniné en ella fcido Urice,re tenfin Riotoric de enfcreeded
repal » cerdievacculer. Lag etres tren pacientec eraa rultirrivj,
dgs (rfis €o 3 eaborazen),cen edad mayer & 25 cflos,no centoban cen
exanenes de laboratorie al igual que 1la prirern paciento,no g
diendese ¢ecumentar tsnpoce proteinurip ¢ hipsruricesin, Ex nim-~
guns e loc guatre pocientes e efectud prucka del cecbieo ée po-
sicién (Prueka del redeniente e roll-ever test). Uno ée ellas —-
e TA 150/100 mn Hg (PAN 116 mn Hg) mensjeda con glfezetildope~
750 mg/dla e Pidralszirva 75 mg/dla precentd posteriorcento TA &
130/85 ma Hg (PAN 100 ma Hg).Se descensco ei decerrollerén sro-—
sclempcia.
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Siguierdo leo criteries de Chesley,sola——
mente una paciente llenn 3 de les cince oriterieo;écsde el punte
de vista préctice les cuatre pacientes deben censiderarse pre--
eolénmpticec,sin embargo,para metives de iuvestigacién,prebabdle~
mente,nole una paciente temga que censidorarce preeclémptica.EL
seguinients,ya en ferma retrespoctiva,darfa la razén, Ne se pu-
de decucentar le influencia de la atemcién prenctel ecdre el ~~
curee de estoo enbarazoo en pacientes censideradas preeclémpti-
oms an este estudie. Se demcensce cuantas mujeres desarrellarén
eolampeia,

IZ. HIPERTENSION CRONICA
a) Primaria e esemcial,
») Secumdaria (Cualquier causa).

Ls mayer{s de las mujeres gestantes en —~
ssta categer{im tienen hipertensiém srterial esencial (Primaris e
idiepéticn),y em unes ocuantas 1a presién elevaia eps secundaria s
esndicienes tales coeme estenesis de arterim remal,ceartacién de-
aerta,fescrenecitema,aldenterenisne prizarie o enfermedad remal,
En estas pacientes la hipertemsién antecede a la gestaciém y =--
tienden mam a la preeclomssia superpuesta.El eambaraze parece te-
?er peca imfluencia nobro el curse de la hiperteasién subyacente.
11).

S0 diegunéstics la hipertemnsién si 1a ele-
vacién de 1la presiés srterial es superier a 140/90 ma Hg.,tante-
durante el embarare seme mntes de £1 o después del aisme.En la -~
gestante las resistencims periféricus disainuyen y se ebserva un
descense de la precién sangufnes duramte el segunde trimestre de
ol eadaraze, Si la tensién arterial es superier a 80 ma lg en la
diustélien,en epte segunde trimentre debe sespecharce hiperten--
#ién crésicn, Una fernan nés cerepiada de medir la presién ssagui
mea es utilirar la PAM,que representa la presiém de les v-aoa,ér
ganes y placenta en le reforonto a perfucién. La mertalided port
aatal suzenta cen el increccoto de 1la PAH y es significativa cusa
:o }u P oo superier a 90 ma Hg a partir del segunds trinestre—

14).

Bn el presente estudies hueo una paciente-
son histeria decunentada de hipertensifén previa al embsraze cen=
TA 180/110 mm Hg (PAY 130 mn Hg),que fud trat:da een alfametil--
dopa 250 mg 1x3 V.0. y diets hipesédica,mane jande senteriermzente
precienss srterinles de 110/70 ma Hg.,(PA 83 mm Hg) ein cenpli-~
cacienes durante la vigilencia prenatal ni en el suerperis,se des
;onoco el ocurse fetal. Sue eotudies de ladoraterie fuersn merca-

(] M
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Otra paciente cen hinteris decumentodan de
aipertemeién secundaria @ sneurisma renal,oin deacentrel de suo-
valeres tensienales,con TA durante el emsareze de 150/90 mm Hg ¥
PAM 110 mm Hg.,8in centrel medicaneatese, Ne centzada cen exasenes
de lgberaterie sdiciesales.

11X, HIPERTENSION CRONICA CON PREECLAMPSIA SUPERFUBSTA.
8) Preeclgapsio
) Bolampsis

Tedas lee pacientes cen hRistoris decumen-
tada de Ripertensién crénica antes del emboraze y elavacién pers
sisteate de la presién sanguines (al menes 140/90 mm Hg.,en des-
ecasienes) antes de la 202. semanma de. la gestacilém tieme diegués
tice de hiperteasién oréaies. En pacientes cen preeclaapsis su--
perpuests & mipertensién crénica el diasgnéstice ase hace sor exa=-
ocerbacién de la hipertensién por emcima de les niveles citados ~
srribe més sreteinuris de sl menes 1 gr/en srina de 24 ke, duras
te la segundn o dltima parte de la gestaciém (18).

. Em una paciente,de la actual imvestigactém
eom histeris de higertensién arterisl decumentads,ss ume de sus -
censultas de centrel prenatal,se le detecté elevaciéa de su tems
oién arterisl de valeres previes de 140/90 ma Hg.,y PAM 106 mn.-
Hgeys valeres sfs altes durmnte ls geatmolém deppués de lo sema-
as 20,8 160/110 zm Hg.,con PAM 126 mm Hg.,y aunque ne se demes--
4ré on ella preteinuris,pues ne centaba cen anclisis de laberate
rie,preaenté una elevacién de su PAR mayer de 20 ma Hg., Per elle,
se catulegh & estm paciente ceme pertaders de hipertemsién eréni
ca nfs preeclampsie superpuesta, Este paciente pesterier al un
raze centinué cem cifras tensiemales altes de 130/90 mm Hg..con-
PAM de 103 mm Hg.

IV, HIPERTENSION TARDIA O TRANSITORIA.

Bn slgumas mujeres se desarrelle hiperten
sién sin preteinuria en el ltimo trimestre del embaranze o en ol
puerperie immedinte,pere la prepién samguines reterna a les ci--
fras morsales en el 10e¢, d{ia pesparte, El curdo del embaraze es-
buene usualments,pere el s{adrome hipertensive reeurre s menude-
en gestacienes pesterieres.Estas pucientes estan destinadas e de
sarrellar kipertensién erterial esencial a posterieri (1l).

Una de las pacientes desarrelle hipertenws.
sien esemcisl en forwa tardfs durante el emvarase cen TA de 150/
90 ma Hg y PAN 110 ma Hg,0in preteinuria ni edems.Se descenece -
si las cifras tensienales regresarén s miveles mormsles,
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VIGILANCIA PREAATAL.

El esquema tradiciensl de cuidades srena-
tales de "rutina®-squel en ¢l que se recemiends atencién mensual
Rasta le® 312 semanss,quimcenalmente hasta les 36 semanas,y sema-
malaente hasta térmime-se premulgé en 1930 para enfrentarse cen~
les preblemas de la mujer secial y médicaaente depriveda em —---——
aquel tiempe., El sistema me es muy relevante para la podblecién -
feamenina de lon 80's y su centinuacién carece de impertauncia y -
os ums pérdida innecesaria de recurses. Amplisis eatad{stices --
cuidadoses de miles de censultas prenatules buscande predicteres
de texemis preeclémptica y resarde del crecimiente fetal imtra--
uterine han mestrade que para les prepésites de la deteccién olf
niea el mimero de censultes sedria reducirse sin dieminucién de—
la agudeza predictiva (25).

G.N.Mareh,Médice General del Nertem Medi-~ -
cal Ceater prepone un nueve estile de asistencis prenatal,come -
s8¢ ebserva en la siguiente Tabla.

DISMINUCION DEL NUMERO DE CONSULTAS DE RUTINA BN LA PRACTICA.

Perfede gentaciemel Nul{paras Multiparas

€A SGACRAS Tradicienal Nueve Tradioiemel Nueve
8-32 17 2 7 2
34-42 8 6 8 4

Perfeds prenatal tetal 15 8 15 6

Este esquema 2¢ aplica a mujeres de hajo -
riesge,pudiende establocerse un msyer almere de consultes em aujo
res cen riesge elevade para uma aejer asjistencia preaatal. Em el
eatudis me describe en forma mas detallada les estudies y medieio
nes clinices a reslizar en la embarazada en cada una de las cen-
sultaa (25).

El métede sropueste per Marsh requiere rro
barse y de aser necessrie adecuarse a muestrs sedis,si ss ceapruo-
ba su utilidad.Con el esquema de vigilancia prenatel prepueste -
puede simplificar el trabaje olinice-ebstétrice del Eédice Ciru-
Jame y del Nédice Familiar,sin alterar la predictivided en el --
diaguéstice,y al parecer mejorande la asistencia fetematerama ¢u-
rante el emdaratejas{ 1la morvi-mertalidad mnterne-fetal puede (]
Jorer al peder emplear mayer tieln en 1la vigilamcia de embarc—
sos de alte riesge.
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En este estudie el micero de censultos en
las 34 mujeres cen embarazo do alte ricsge fue en srecedio 4.6 -
por paciente,pers el rango ful muy smpiio 1-10 cencultos,le cusk
imdica anarquis en lm éicpesicién de les mieman,e en ou dafecto-
1a derivacién imascdianta Qe pocientes de elto rienge a Uricdodes -
de II & III mivel para csu atcncién répida. Aum cusndo no €0 Cu-~-
Wre el minero de cencultao del esquexa clécico do vigilancia gre
natal,pe pucde cenniderar guo leo g%enczln preeatal ectuvo oerce-
28 & 1l sdecuade de gcucrde cen algunes autores,y corcena & le =
propueste per Narsh,min cuende la vigilaneis prematal debié inten
sificarse emn estae pagienten per eemsiderarse de rieage elevades

Numarssen estudies sefialan que la merdi~-
mertalidad maternefetal sumenta en relacién directa cen la vigi-
lancis prenstal deficiente. Si bien es cierte que,la atencién --
prenatal me previeme la apariciém de la preeclampsis,que es d{fi
cil disgnenticarle tempranasente,y que su diferemaciacién cem —==

~otres estades hipertensives en ecasienes ne ez pesible; y adn --
ués de acuerde cen les estudies realizades en el Chicage Lying -
Hespital en biepsias Tenales de mujeres preecléapticas,el diag--
néstice puede ser erréunee en un 45 X de los canes diagnosticades
por clfmica. Cuande durante la asisteacia prenatal ne se reali--
zen las determinaciones. pondecntaturales,las cifras tensiemales,
»i les examenes wisices de laberaterie,el errer diagnéstice es -
mayer,y las cemplicmcienss materne-~-fetaules pusdem sumenter oim =
que el médice se @6 cuenta de elle.{1-25).
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CONCLUSIONES.

e -

3.

4.
5.
6.

7.

8.
9

10.
1.

12.
13,

14,

1es Ectadoc Hipertensivon del embarize son le principal ceusa
de mortalidad obstétricn en México,con swsio pesar.

Ln Prevaleacia de los Trensternes Hipertensivos de 1la Gesta~
cibn en ésta Unidad de Primer Nivel de 5.9 gor 10,000 dereche

_havientes,sunque aperentescnte taja,dade que no es un Centro

de Concentracifn Obstétrico,representns el 28,4 % de les Emka
razen de alte rieage encontrados en esta Clinica.

Eg el 100 ¥ de les eaworazos estudiados,el 15,09 % cursé cen
algung ceaplicaclém calificada cemo de Alte Riesge para la -
aadre o el preducte,ie aqui le importancia de le vigilancie-
preamtal.,

La elevaciém de la presibs ssmgulvea ea una mujer gestonte =
ne cignifica ni mececaria si obligudsmente preeclaampsia.

El auzente de lu tensibn erterial per se,ne define una pate=
legla precisa,es necesarie um estudie mas iategral,

Dede desecharse la ides de que la preeclumpsia leve es aenes
grave gque 1a pevera,dads gque paclestes cem citras teasiesa-~«
lea copsidersdas ceas neraales,oim amalizar las cifres de --
presidn sanguf{sea previes sl embaraze,taa®iés puedea cenvul-
siemar y tiepen mayer morwilidad.

El errer ea ol diagnéstice climice del sindreme preeclémpti~
ce del 45 %,correnerade per »iepeis renmgl,pusde ausentar cuen
de ne #e lleva un asdecuade ceatrel prenatel,

LIa vigilamcia preaatal imadecusda puede pasar per alte ceampli
caciones que pudieran ser prevenibles,

Las diferemtes pmtelogfus que fermen parte de les Estados Hi
pertensives del Esbaraze tienen implicocienses prenésticas éi
ferentes,

Ne se pudo definir la influencia de les facteres de riesge -
sebre el desarrello de hipertensifn en el enmbaraze. .
Ain se desconece cual es la evolucifn imtreshespitalaris del-
»inemies madre~preducte,per falta de un sistens entadictice -
adecuedo que retronliments @ Unidudes de Atenoidn Primaria,
Sen necesarien oriteries mas rigidos parw metives de investi
gacidn y selecoién de caces,

Se requiercn ectudies mdlcloneles prospectives y retrespecti
voo sebre Embarzees de Alte Riesge en ol Priver Nivel de wee
Atencifn,

Es secesarie definir,psra le Kedicisa Femilisr el concepte -
de Vigilancle presctal,sl igual que es necesarie imvestigar-
¥ 4o ser necesario modificer el sisteass clésice imstituido -
desde 1930, para sdecusrle s las recesidades actuales,
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El uso de lm presién arterisl media(fli) y las preciones sem

gufneao previas al eabargzo y cenperativas con las del con--—
trol prenatal ,pedrian ayudar a detectar elevacienrs tensie-
nales en la gestante,quu en otros tiempos se consideraban --
normales,

Prusbas ceme el ceabio de poalcién (roll sver test),determi-
macién del écido urice,euaque polémicas em cus resultades,de
berdn uszrse coae complesente del estudie fategral de la pa-
cleate.

Existen etres estudioo cemo el uso de esfiguomenomdétro estan
darizado en el rango cero que pedrian ser Utiles y mas seasi
®les para detectar elevaciones,sehre tedo temprenms,de la ~-
preaién sanguinea,

Otros estudies en investiguclém cemo 1n prueka de 1a sensibdi
lidod a la angiotensina II,la deteraminacién de la viscesidad
plasmétice,la deterninacién de la antitromwine III,la deter-
ainacién de preductos del fibrinégeas,e 1a prueba del ejerci
cie isenétrice,aunque preniseries,defimitivamante ne son de-
utilidad para el Priser Nivel y requierem de estudies que --
cenfirmen su utilidad,

Pioaluente,se debé pener entdésis em la vigilancis prenatal--
(mieteria clf{nics cuidedoss,exaaen t{sice intensive,exaaencs
de laderateris y estudies eeneciales,junto cem las determina
ciemes pemdesstaturales y de presién arteriales) que es tal=
ves le Snice cenque centsmes para apeye em el diasgnestice de
les tramsteraes hipertensives del emborace en el Primer Ni--
vel,

La cl{mica nunos pedrd ser sustitufda per um examen ée lave~
ratorie,deviende recerdar que este dltime es un ceaplemente.
El cemecimiente integral de la faamilia y sus integrantes mes
obliga a supsrarmes para uaa me jor ateacién wédica,y a reter

nar a la medicinn a la cabecera del eaters
Ne ea sine através de la investigacién y obuorvacitn cuidads

sa de lem fénozenen que ecurren nlredecédor del pacieate qua--
la Medicina Gemeral Pemilier temerd su runbe definide,



ANEXO No.l BRASTRONOS HIPzpTENSIVOS Db ELBARAZO

Ne,=—-
1. Nembre 2. Expediente
3. Edad . 6. Estode Civil
5. Tabaquismo 6. Nedicamentos
7. Anticonceptivos $. Rediaocién

9, FUM 10, Control prenztal

1l.Gesta 12, Ne.Nacidos vives 13. Apgar

14.Pese de los productes

15.Cousa de muerte fetal B 16, FUBab,.
17 .Paxra 18, FUP . 19.Abortos
20.C .y 32 aborte 21, FUA 22.Cesarsa

23.Cousn de cesarea XAR 24, FUC

25.Enferucdades generales

26.Talla, 27.Pese_pravie 28,Pase actual

29,TA previa ) 30.TA actual 31, Ldcma
32.,Pruchn del cambie de pesisida,
33.Prueba de eabaraze

SHABORATORIO.

34. Biomatris Hematiea Leuces Hb Hte __ CHCM Ve

35. 260 Celer Oler Demsidad PN pProt.
Cetenas Glucesa Nitrites Bactekina

36.Preteinas en erina de 24 ha, (Sangre
3TeUrocultivo

30.Quiniea samguineq Glucesa Uren Crent.___

39.Crupn r X1 40, VDRL
4l.Papauicolan

AU

SO0LO PARA SBGUMIKNTO3 DE CASOS.
42, Referide a
43s Tipo de parte
44, Wotivade por
45.Atenctsn wnje BPD
46, Nedicacién

Anontesia gencrel,

4T. Apger_ al nimuto & les 5 miautes
46+ Silveraman/Andersea

49, Peno dol sreducte

50. Semamas de gestonoidn
5l.Huerte fotnl, o es
52. Semanrn Qe gfcsh&ci?-n.________-
53, Cemnlicacicies fetanles

54, luerte materng

55. Comailierciones meterass

—
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