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OBJETIVO DEL TRABAJOr 

nomootrar"1:"naocincidn estndíotlcn ontre la enCermodad hi-

pertoneiva del embarazo y el nurianto do ln morbilLdnd y mortulidud -
" de los productos. 



INTRODUCCION. 2 

La preeclnmpeia-ecle.mpsia parece ser un padecimiento que ha 

acompai\ndo nl gd'noro humano en forma consto.nto ya que en eu forma 

pura ee una patología eepecíficn del proceso para la continuación 

de la especie.En todaa lns 6poco.s hn dooportndo eepecinl interd'o en 

los grupoe relncionudoo con lae cienciuo m&dicna y desdo ln inicin

ctón del mdtodo de inveatigncf5n científica el oepocto que hn reci

bido mns atención ha sido la oocuridud do su etiología (1)(8). 

Se hun obsorvndo nltoracioneo en la. función de varios Órgn-

nos y eiotcmns 1 probnblcmcnto en grr.n purtc como conoccuonciu ciol v~ 

soeopnsmo en la pr~c'i).ump::;iü. y eclu:npaia ¡:ro.veo como son: 

Altorucionco útcroplacentnrtuo.Micntrna que :faltan mcdicio-

nco procions del !'lujo nuncuínco uterino o. truvóo de ln pluccntll 

por parto de ln mndrc ,cotd rcducidi~ en loo enoco de hipcrtcnoión 1!!_ 

ducidn por el ombarnzo (5)(9)(13). 

No exiatcn cot~dioo ocpocÍficoo sobre ln función plncent~ria 

en la hipertonaión inducida por el embarazo 1 poro cuando el oíndrotr.c 

oo ha dcoarrollado por completo,ln funcidn plocontnria reducida bn

eido inferida do la prcocncin ocncionnl do infnrtoe plncenturios y

de un crecimiento fetal retardado (7)(10)(11)(15). 

Herting identi!'icó en loa embnrn:z.oa preeclámpticoo una loción 

de las u.rterino úteroplncentorina cnrncteri~ndn por c~lulas espumo

sas prominentes ricas en l!pidoa (5)(7).Zeok y Aosali amplinron las 

oboervaciones y concluyeron que en ln preecla.mpsia existe una le~

eión patognomónica de loo vanos úteroplacentarioe la cual denomina

remos aterosis UgUda (3)(6)(16). 

Entre la baoc de los estudios con microscopio electr~~ico de 

las nrtorias útcroplnccntarias obtenidas por biopsia del lugar de -
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implantacidn de la placenta.Do Wolf,Robcrtoon y Broaen hnn doocri

to lo oigUiente1 lno nltorncionoo proocldmpticna precoces incluyen 

lesidn endotolinl,nbaorción de loe componentos del plnaoa por la -

pared do loo vasoo,proliforr•ción do lao cd'lulna do la mioíntimn y

nocrosi3 do ln cadin.LoD lípidoo ca acw:ulo.n pri~arnmonto en lno -

cd'lulns do in :r.ioíntim:i. y oecu.."ldar1umcnte en loo co.crór11r;os.Kitzmi 

llcr y Bonirnchke han identific:::ido t:1odiontc c&todoa inrr.unol.dgicoo

fibrina,inmuno¡;lobulinno y cornponcnto3 del complcrr.cnto do esta.a 12. 

oioncs (2}(16). 

Qu.iz& debido o. todo lo anterior so ha obocrvado~ lo. pre!:lon

cia de déficit ncurold&ico,intoloctu~l y poicológico do los produ~ 

tos do coto tipo de madreo O.:JÍ como el increrr.ento en ln corbilidad 

y cortalidnd de los tr.i:;rnos en rolacicSn o. loo producto!:! do a:.adren -

sin ostu enfermedad por falta do irrigación :;nn¿,.,ifneu a través de

la plncentn por la multitud de infurtoo quo contiene por astur oo

motidn a hiportonoi6n artorinl continua cobre todo en etnpan fina

leo del embarazo (4)(10)(13)(15). 
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PLAZITEAMIEHTO DEL PROBLEMA. 

Loe trnotornoo hiportenaivoo dol ombora:o eon complicacio-

nos corrientes de la goatnción y forman unn do lns grandes triadao

de oomplicnctonoa (homorraein,hiportcnoi&n y oopoio) reepon3nbloo -

de la m~yor!n do laa muortoo matornno y como cnuoa do mortnltdnd p~ 

rinntul ea todnv!a maa importunte.La cau~n o cnuoao do la prooclam,e 

ain-ecla~poiu o hiportonsión esencial aicuon oicndo dooconocidna en 

su ttnyor p.3.rta a pooi..r do lan dJ'cuduo do invootit;:UciÓn intcnotvn y

oa mantiene entro loa oaa irnportimtca problernao obottftricos todavía 

ain resolver, 

Por todo lo anterior ol invontieador oo vi6 motivado a Pl°!l 

toar el sie;uiente problco.111 · 

¿Existe uoooinción eotad!ettcn entro la enformednd Ciperte~ 

aiva dol embarazo con ol incremento do ln morbilidad y mortalidad -

d• los productos? 
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HIPOTBSIS GENERALI 

Ln presencia do enfermedad hiportena;va dol embarazo 

incrementa la morbilidad y mortalidad en loa productos. 

HIPOTESIS ESTADISTICASr 

Ho.-La presencia de la enfermedad hiperteneiva del 

embarazo no aumenta la morbilidad y mortalidad 

• en loe productos. 

Hl.-La preooncia de la enfermodnd hiportoneiva del 

embarazo oí aumenta la morbilidad y mortalidad 

en loe producto e. 
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llATERIAL y 111mono. 

Se raalizd' un estudio proepectivo transvornnl comparativo y 

observacional (encueota prospectiva comparativa) en WlB muoatrn de 

96 paoiontoo et:1.bnrazada.s qu1t acudieron nl servicio do Tocoquin1rg!, 

ca en el. Hoopttal General do Zona No.l.l,I)!SS,en Xnlapa.,Ver.en un 

por!odo comprendido del lo. do Abril nl )O do Nov1emtire de 19B7. 

Se llevd' a cebo una prueba de c=;io do 3 d.Íaa paru probar la 

eapeciticidnd y con1°1.Bb111dad del cuontionario umplo11do (véaoo a-

nexo No.1.) y adocd:.J v~rificu.r i:ii lll porDanul colH.borador h<:.o.b!a en

tendido loo obJoti.vo::i de la. in•1ooti,:;u.cid'n. 

I.ll3 96 p.'l.cientc::i :.Jo dintribuyoron en do:1 grupoo 1 J,;xpori~en-

tal y Control.El• pri.:noro C:.Jtuvo constituido por 48 pucionten con -

enferc.odJ.d hiportun:u.vn del cm.burtu:o y 1tl segundo grupo por el mi~ 

mo nW:ioro do pucientoa poro nin lu onformodad. 

En el mor.ionto en quo fueron captadas lu.3 puciontea el invoa

tiglldor y loo colaborndoro!I lee aplicaron el. cueationllrio nntea -

mencione.do. 

En el momttnto quo la pncionto ora atendida do parto o coad

roa eo ob:Jorvaron llls carnctor!aticas del producto roalizándooe la 

calificaci&n do Al'GAil con la finalidad dG investigar la morbilidad 

y morta:Lidad del mismo. 
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CRITERIOS DE lNCLUSION. 

1.-Toda mujor embarazada con o sin en!orcodad hi{J'l~tensivn dal em

barazo. 

CRITE"dlOS DE no INCWSION. 

l.-Pnciente2 ombar~zadoo que proaontcn Dinbotea ~ollitus. 

2.-Pacicntes o:.:i.bnrazadno quo prooentcn o proaontaron ruboola los -

prir:oroa cu11'tro n:.d~O!I do lo. ¡;est11cid11. 

3,-Pacientoo ombnrazodao quo tomen modicu~antos torato&énicos. 

4.-Paci!lntoa ombnrazad:l.a con cardiopatía. 

5.-Paciont;eo oc.'t:.irazadao en edad no fértil. 

6,-Puci!lnto3 eobnrazo.das con ruptura. prcmt1turu de mombrllf\as. 

1, -l'uciente o con donproporcidn ce falopd'lvica, 



SIS'l'S>i.A DE CAI"l'ACION DZ LA IUFOR!aiACIOU. 

FOR:,:ULARIO DE: IUGR ESO AL E:i'l'UDIO. 

1.-~ DE' ID?:!iTIFICACIOfh 
8 

Nombro ______________ Ednd ___ Pilinci&n, ______ _ 

Dot:1icilio Clínica do ndocripci&n. ___ _ 

2.-AllTP.CEDe:;1•E:; Pf..1::;0:1..;r.K.> uo p;.Tor.oi;rco:J. 

Alcoholio:i:o ____ Tab:1quin::o ___ 1.:odio !lOciooconó:.'Lico ______ _ 

3. -AUT ECF.DC:il'l.' ;;3 G Ill ¡.;;.;IJOBST El'H reos. 
&:on1rcs. __ ciclo:J : __ IVSA : __ G 1_P:_A 1 _c ;_Ftnh ___ PPPr __ _ 

4.-AilTEC~!l:;;;r;:;s P:O:UsO:IALf.S PATOI.0.'.;ICOS. 

i;;;uJ.rúre1co:J ___ AlJri:; i co3 ___ Trn...1:J fu$l.On:il a a ___ Dia l¡o teo __ _ 

N'lfropat!a ___ curdiopatía ___ tw.!'tico:J ___ OncoliScicos __ _ 

Fínico:3 ___ 3erol&t;"ico3 ___ Uip1Jrtonsi&n artarinl __ _ 

5. -SlNT1J:,:;,.7otO·JIA, 

Ce!ale.:i. __ z,:urco:J ___ Antcnia ___ Acufonoo ___ Adinnmia __ _ 

VioiiSn borroa:i ___ Pon!"cnoo ___ som..,olcnci11 ___ ¿Vu bien? __ _ 

¿Oye bicn? ___ ¿Hualo bien? __ _ 

6--~· Hnbi tual Kg. 
p.c. ___ P.R. ___ Puloo ___ T.A. ___ Pono,, ---

....... embarazo ___ K.<• 

Edu=a ___ ,\nusarcn 

7 .-LABORATORIO, 

Albu.~inuria ____ _ Otroa datos importnrttes r __________ _ 

8.-~ ~ PRODUCTO. 

APGAR: l'---
,. ___ _ 

¿Dafectoa fíaicoo? ____ _ 
¿Cu~lea? _____________________________ _ 



REsUL'l'ADDS. 9 

De la inveat1gaci6n llevada a cabo en 6 meeee,se estudiaron 

un total de 96 pacienteo etnbarazadao las cuales ee dividieron en. -

dos grupos de 48 pac1.onteo cada uno¡siendo loo roaultadoe obteni-

dos loe siguienteer 

1.-En. relación al comporta?:-,ic,r,"t9 del peoo de loo produotoe de mu-

dree con enfermedad hipertonoiva del ombnrazo oe oncontrd' que ]5 -

de ellos pooó mcno:::i de 2500 cr. :5 pooaron entre 2500 y )000 gr. Y-
6 alcp.nzaron un peoo mayor do ]000 gr. 

2.-Do acuerdo a la calificación de APGAR (5') obtenida por loo pr_2 

duetos C:.o mndrco Co~cnformednd hiportcnn!va del ecbarru:o ae enea!:!_ 

tró: 32 pnctQntco con cnlificuci&n bnJn;l2 can culificnctón rcgu-

lnr y cuatro con calificuctón alta. 

).-Tomando en cucntu el nú.~cro do cootncionce no encontró que del 

Ef'UPO eXp!!ric:cntal hab!u ]O p'lcirtntoo prirnigcutuu;ccio .socundigen

tao y 12 multiGOstao. 

_,4.-En rolo.ción 0.1 nntocodcntc de control pronatnl oo encontró' que 

dGl grupo da pnciontco con cnfora::eda.d hi portGn.sivu del ombnr11zo ]6 

do ello.o no ho.bínn llovudo dicho control y 12 a! ha6!nn. oido contrs. 

ladns sn au untdud de modicinn fa.miliar. 

5.-Do acuerdo o.l nivel aociocconómico do lao pacienteo con enferm! 

do.d hiportonsiva del embarazo oe oncontr& que 1 43 pacientes perte

nec{o.n al modio socioocon&mico baJo;cinco do nivel medio y ninguna 

de ell113 al nivel alto. 

6.-Tomando en cuontn el tipo do roooluctd'n del cmbn.razo en lea pll• 

cientes del grupo experimental encontrnmoo que u )8 pacientes se -

loo realizó cno~roa y 10 do ellno tuvieron parto eutócico. 
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El grupo exporiciontu.l formo.do por 48 pacientes con enfermedad 

hipertoncivn del embarazo ne encontró que 36 do 4atas presentaron -

morbilidad y oortnlidnd de 3UiJ producton y 12 curan.ron ein problema. 

Del 11rupo de p::actcnte3 ain cnferoodnd h1portonaiva dol embarazo (48 

pacientes) no se presentó morbilidad ni mortalidad en eua productos. 



CUADRO No.l 11 

Compo~tamiento do1 poso de loa productos de u:adrea con enfer

medad hipertonoiva del emburnzo al momento dol nucimiento en el -

H.c .z. No.ll 0 IJ.lSS,XnlupA 1 Ver. en ol período comprendido de Abril a. 

Noviembre de l.987. 

PESO !;JI ORAMOS, 

llEHOS DE 2500 ¡::r. 

Jio 0 DE PítODUCTOS, 

l5 

DE 2500 A )000 f'T· 

JilAS DE 3000 rr. 

Pucnto.i_Archivo de la unidu.d. 

GRAPJCA flo.l 

PRODUCTOS, 

45 .. 
40 t 
3; t -l2._ 
)O "!- : : 
25 ~ ~ : 
20 t : : 
15 t : : 

8 

10'!' : : --2.......... ~ 
s t : : • • • 1 

·~~·~~ .... ·~~··~~-''--~--''~~ ... ·~-
Puentorcuadro No.l 

a)Menos de 2500 gr. 

b)De 2500-3000 gr. 

c)N.ds de )000 gr. 

PESO. 
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CUADRO Ho.2 

Comporto.miento dQl APGAR en eu aceunda calificación(5'} que 

dot~rmina el pronóstico de vida en loo productoa de modroo con en

ferr;ednd hiport.cnnivn del c.1:.bb.razo en el H,G~Z. Ho,11 IlilSS,Xnlapa 1 

Ver. en el por!odo do Abril o Noviembre de 1987. 

¡cALIP.DE ArG;.R PRODUCTOS : 

··~~~'~~~~~~~~~'~~-! 
·.~~~·~~~~~·.~~-1~1~~-i 
• 5 •. 18 • 

-:-------', .-~~~~~•,,_~~~~~-: 

•. 5 :-
•:-· ~~"7~~~~~.,...~~-7~~~¡ 

8 3 : .,...~~~~~~~.--~~"-~~. 

~~~~9~~~~~~~~1~~-: 

Puonte1Archivo de la unidad. 

GRA.PICA No.2 

3 4 5 6 

Puonte1Cundro No.2 

APGAR, 

7 8 9 



CUADRO No• 3 

Comportamiento de las pacientes con enfermedad. hipertoneiva 

del embarazo de acuerdo al ntúnero de geetncionee en el H.a.z. No.ll 

D!SS,X&lapa 1 Ver. en el por.lodo de Abril. a No'viembre de 1987. 

•PACIENTES 'FRECUENCIA• 
• 'PRIMIGESTAS 30 . . 
!SECU?lDIGESTAS! 6 

:t.IULTIGESTAS : 12 

Puento1Archivo de ln unidad, 

GRAPICA No.J 

PACIEllTES • 
• 40 t 

35 t l2.. JO t : • 25 t • 
20 t : : 

• • 15 t • • ~ • • 10 t • • A .. . • • 5 ~ .. .. • • • 
a b e 

Puente1Cuadro No.J 

a., -Primigeetaa. 

b.-secundigeetaa, 

c.-Multigeotas. 

GESTACIONES • 
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CUADRO Ho.4 

Rolac16n dol untecodento Control Prenatal con la presentación 

de la enfermodud hiport.enoiva dol. em.tnrnr.o en el H.G.Z. No.11 11b1SS 

Xa.lnpa,Ver. en el período do Abril n tloviombre do 1987. 

~HFEfll>lEDAD llIPt.111.'EiiSIVA DSL Eo;l!ARAZO, (A,H. R.) 

COUTROL PHF.UATAL, sg PRP.SEflTO 

!,LEVARON 12 

l/O J,LEV AR Off 36 

TOTAL 46 

F\lonte 1 Archivo da lu unidüd, 

GRAPICA No.4 
PACIENTES. 

50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 

40 ·--------· ·--------· ·--------· ·--------· ·--------· ·--------· •--------· ·--------· ·--------· •--------· !::::----· 12 
·-----· •••• 1 •• 1 1 ·-----· ........ . ·-----·········· ·-----···:······ 

LLb'VARON 

Puentes CUudro No.4 

' ' "º SE PRESENTO TOTAL' 

40 

a 
46 

11111 

''''' 

36 
1 • 11 1 1 1 1 1 1 
1. 11 ' ' ' 1 1' ·········· ' ••• 1.' 1 t t 
•• ''. ''. 1 1 • 't •••• t •• • ' ••• t. 1 •• . '.'. 1. t t. 
1 • t •• ''t. 1 
••• 1 1 1 ••• 1 : : : : ; , , , •, a 

52 
44 

96 

E.H.8, 

SE PRESEllTO 

NO SE PRESENTO 

' .... ·-------· 
• 111. ·-------· 
''''''--------' CONTROL 

NO LLEVARON PREUATAL. 



CUADRO No.5 
15 

Belacidn del antecedente Medio Socioecon&mico con la preoen 

taci6n de la en~ermeda~ hipertensiva del embara~o en el H.G.Z. -

Ho.ll,IMSS,hlapa 1 Ver. en el período de Abril a rroviembre de 1987. 

:fio. D.S: 

!.PACIENTES• .. . . . 48 

M.B:DIO 30Cl0BCONOMICO; 

BAJO MEDIO "ALTO, 

43 5 o 

PuenterArch.ivo de la unidad. 

GRAPICA No.5 

45 -:-
f 
-:-
-:-
4 . 
4 . 
4 

.:. 

-:il--:-. . 
~ : . . . . 
: : . . . . 

40 
35 
JO 
25 
20 
15 
10 

5 
PACIENTES. 

: : 
: : 
: : :~~~~~~~~~~~~~º~~~-

BAJO MEDIO ALTO 

PUonter cuadro No.5 

MRDIO SOCIOECONOkICO, 



CUADRO Ho.6 
16 

Tipo de reaoluci&n del embara~o en las pacionteo oboorvadaa 

con enfermadad hiportoneiva dol embarazo en el H.G.Z. No.11,ll!SS 

en Xnlupa,Ver. en el período do Abril u tloviel:lbro de 1967 • 

. 
:r10. DE PACIZ!lTES, PARTO h'U1'0C!CO 
• 
• • : 
• 

10 

Puonto1 Archivo do lü unidad. 

GRA.f'ICA tlo.6 

.PACit:N'l'ES. 

40 
35 
JO 
25 
20 
15 
10 

5 

t _JL_ 
¿ • 

' . ¿ • 

' . ¿ • 

+ : 
t : t : -.-1_0_. 

-:- : : : 
·-~--~--~-~--

oeliroa. Pnrto 

eut.Scico. 

Puentea cuadro Ho.6 

CESAR EA • 

36 
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CUADRO No.7 

.:orbilidnd y mortalidad en loo productos de pacientes con y -

sin enfermedad bipertenoiva del emburuzo.H.G.Z. No.11,IMSS,Xalapa,

Ver.Per!odo de Abril a. Noviembre de 1987. 

PAClEllTES. MORBILIDAD Y Z.:ORTALIDAD TOTAL. 

CON EUP.HIPER'l'ENsr-i 

VA DEL E?i.BARAZO. : 
SIN SNP.HIPF.RTENSI-~ 
VA DEL E:.'.BARAZO. ' 

TOTAL. 

EN LOS PRODUCTOS. 

SE FRESE:NTO NO SE PRESENTO 

J6 12 48 

o 48 48 

J6 60 96 

U.ORBI-kORTALIDAD 

DE LOS PRODUCTOS 

ORAPICA f'ºº 7 5& PRJ:."SENTO. 
1. 1 1 1 

' '''' NO SE PRESENTO 
50. • •• 1~ ••. 
45. t • 1'' 1. '1 
40 t ~ i:;::::: 
.35 t ·-----· :::::::: 
30 t :::::::: :::::::: 
25 t ::::::: :::::::: 
20t ::::=:: :::::::: 
15 t :::::~;,;~... :::::::: 
10 t '----·. '1'.. : : : : : : : : 

5 ,~~~~-,,--':":":":-"_;:c•c'o:~:":":,:~~~~~~~~--':~:~:~:":":":":'--~~~ 
Con enf, hiper- .Sin en!'. biper-

teneiva del em- tansiva del em-

barazo. barazo. 

PUENTE• cuadro Ho.7 

NOTAr En pncientos no toxd'micns no oa preCJont& morbi-mortalidad. 



CONCLUSIOUES Y C0Mf.il1'ARIOS. 18 

5o utilizcS el aotadíutico x 2 con un coeficiente de confianza 

del 95~,un nivol do oicnificuci&n do 0,05 y un criterio de rechazo 

de 2,71 

La Ho quo mcncionn quo ln cnferoodad hiportonsivll del cmbor~ 

zo no so noocin cnt.:i.díati cu!tont.o con el incrom•Jnt.o do la. morbilidad 

Y mortulidud do loa productoo fuú rcch:1zadn yu f1UO ln x 2 cnlculoda. 

fué de 54,44 con lo que no concluyo quo t:! cxiotc nt:ociucidn eotn

d!otica entro ln pr•1:icncin do la enfermedad hiportonoivn ll'.ll or.ibn

razo y el incrcir.cnto 11(! la morbilidaU y mort.nlidnd de lo:i produc-

tos. 

Do ucucrdo El nucotra iuvo!lticnci~n vorifich~'ºº lo si~1onto 1 

Obocrvu.:noo qu'J lu cnfcr¡:'lodfld hipcrtont:ivu dol or:ib:1rn~o continúu -

oiendo una patoloc;!n fro cuente en nuostr.:i cod lo¡ ou prinoi pal fro-

cuonci1\ os en primicc!lt.u.:; jó· .. cnoo y 1ault.iceotao afio:::;ao¡otJ prooontn 

oobro todo en p~u::iontoo de nivol cocioocontS:nico bajo¡ln ronolucián 

del oQborazo on ootno pucicntco oa en nu rnnyoríu por medio Uo ceo~ 

ron. p:::i.ra evitnr cat!muloa que noo conllllven a unri. eclnmpoiil¡loa -

productoo de cotno rn'l.drco oon hipotrófico::i y do bnjo AI-GAR.En rol!: 

ci&n n coto Último dcbcr.ia:i tomnr en cucntn que la cnlificnci&n do -

APOAR oo realizu en forr.ill oubjct.ivn 1 por lo tanto co aplicndn duode 

el punto do viot.n dol cxn::linndor y puedo vnrinr do uno a otro par

lo qua eatd expueata n no acr muy confinblc 1 oin embnrro,cn nuestro 

estudio no!l trntlll:loo de npucnr lo ¡¡iuyor pooible a ouo pnr1{motroa -

paru tener el mínimo do error. 

Hay unu uituuci&n que conuidoro da mucha importo.nciar h"l. he

cho de que luc pl•cientc::i er.1torn::1:1duo no ocuden n control prcnutul

en forron re¡;ulor.El crcciCo tributo en vidus t:lú.ternna o infuntiloe 



!/?. '?ti][ 
'·;,_:,..~'°l' 

que puede ser cobrado por lo. hipertenaión,muy a menudo puede ser· e~v~f 
vit&ble.Una buena supervisi&n prenntal con la detección precoz de -

loe sienas y síntomas o. nivel de consultorio de la preecle.mpaia pr~ 

Xima y un tr11temiento adecuo.do conoeguirán en mucho o cnooo la me jo

r!a suficiente para quo el dooenlnco del nii\o y do la medre ooa ca

si siempre entisfactorio.Por lo que el m!Ídico :f&miliar eo una piezu 

de priinordinl importancia en la detección tunto de d'ota como do o-

trno enformcdadco durr..nto el embarazo y por lo tnnto en la preven-

ci&n de problemna en el bino;i~" mudre-hijo, 

Recomiendo continuar el c3tudio do ostoa productoo en ou ¡;ri

mer nii,o do vida ya que enbcc:ioa qu'? unn de las nocuelne de ln enfer

medad h1pcrtonoiva del cmt.l'.l.razo en lo:¡ productoo O!! el u.trll.oo paic2 

motor do loo micr.:ior.-por lo que eo convoni._cntc rculizur un eotudio -

compo.rativo con hijoo do mudrco que' no hnyun oufrido 1.a enfcrmcdad

pnra. comprobur, o rcchnzur lo quo la. tlibliogr&.f!a. noo mencionu con -

respecto a. eoto. 



BIDLIOGRAPJA, 20 

1.-Aladhcm. S.,Lueck J, 1 Brewor J_,I, EXporimontul induction ot u to

xooin likc eyndromo in tho prcl:Jlnncy booclo,/Jn J, Obatot,Cyne~ 

col.1983; 5: 27-8. 

2.-Soyd P.A.,Erov.n R.A,,Cochill 0,R, 1Aliddora W, 1 StowC1rt W,J, ?l~cu

ourcmont of tho tin~o of oyncytiotro¡ihoblnot. in u rL<nac ot hu:i:nn 

pl~ccnto.o uoinc; on irr.n.::;c onnlyuing comr->Jtcr,Flúccnta,1982;7;255 

-62. 

J.-13rewor J,I.,LuocY. J,,Aludhcm s. llutritionttl provcntion of pro-

clump::iin u r1pcci1ll rolo for ncrico pro~1tuc1andinc prccuruors.-

¡,:od. Hi poth.cocs. 1982; 31283-91., 

4.-Imvico B.R. 1 Cnoanucvn E, 1 Arroyo p, l'lnconti:.::i of n omall. for da.

to infunto u. t:rn"lll cont.rolcJ. ocriec from ~:c!xtco city,.llo J,Obotot 

Gynocol.1984;71731-)6. 

5.-D!I Wolf p, ,Dro~:on~ I. ,Rob?rtuon w,D, Ultr~otructuro of utoropln

centul ortoritHl. Contri \J,Gync col .Ob.:J tct: .1982¡ 3 :86-99. 

6.-Goncrnlov S,I, ,Dawuon I,!,1, Plnccnt.111 r.iorphor.1otric chnngca in to

xicoricll in thc occond httlf prccnnncy,Akuoh.Gynccol.1982;8126-8. 

7.-Gould S.P •. y col::i, Thc ultrllotructurnl dcmootrntion of placen-

tal. phoopholipido prl•tcrm und oclnc1ptic prcc;nuncicu.Pluccnta,--

1983;51241-54. 

8.-Hinojosa. R.C. y colo. Toxcciu c;rti.vídica. En1A.1·l.H.G,_O. no.) 11.:ss 
Gin e coloc;ín y Ob:::itctri cin, r.:.!xico .Interl"'.11:c1·tcunn. l982; 305-23. 

9.-Hopper K.D. ,Koop:i G.11. ,Dico P. 1 17illin::i:::i i:.n. ,contcrill 1.:,"N.,Chod 

H.A. Revnluntion placcntnl ert.dind c.nd its clinicol t1ie,nifico.nce 

Ultraoound i,:cd.1984; 61 261-66 

lO.-Hu:::itin J, ,Poidart J,?,'., ,Ll1r.ibotto R, J.'.ntornal vauculur leoiono in 

pre o clo::ipoia. u.nd intrnutorino erowth roturdntion. Lighth microscg_ 



21 
py and intlWlOf"luoreccence.Plncenta.19831J1489-98. 

11 •. -Jouppila P. ,Jouppila R. ,KiVUltl A. Albumin infueion doés not S.! 
ter the intervelloue blood ílow in severe prcccle111ptic patology 

Obstat .Gynecol. scnnd.198) ¡4 14)5-48. 

12.-Lueck J.,Brewor J,I,,Aladhom S.,Nonothy M. ObGcrvation of a o!:_ 

ganiom found in pnttonto hi th eoctncionul trophoblaetic disoaoe 

in patienta with toxcmia in prc¡::nuncy.Al::I J,Obotct ,Gynccol.19d3 

3115-26. 

1).-Lópoz Llera M. y colo. La morbi1nortalid11d porin(>tul en la tox~ 

min, En 1Toxomia grav!dica,ri:óxico. In tcrumnricunn.1964; 271-82, 

14.-Ldpez L1.era M, y colo, Complicutcd oclnmp::iin fiftocn ycuru•cx

porioncc in n refcrrn.l mcdicnl ccntcr.Am J,Qb::itut,Gynccol,1982 

51142-48. 
1S.-Obickv10 B.C. 1 Cjurd T. '.Vhut do plo.cont1tl :fuctl.on teot predic--

tion obocrvution on plnccntnl lactoccn lovol!l in growt.h rctr..r

dntion and fct~l dintren:J,Eur J,Obstot,Gynccol,1982;4169-73. 

16.-Sinho. D, 1 '(i'cllu 1{;, ,Fr•wlk W,P. Inmunolo¡:icul atudioo of hUmb.r\ -

plucontnoo1co:na1cment in prcoclnmptic chorionic ville.Clin.Ex

por.Inmunol,l984t3tl75-84, 

17.-Soifcr J.P. y colo, Convuloiono nnd coma in pregnoncy.Am J,Ob!!, 

tot ,Gynecol, 1962;841623-9, 

18,-Stoin P.J, 1 Koba.k A,J, 1 Szanto P.B,,l.!orun G. Eclo.mpoia without -

convuloiono.Am J,Obotot.Gynocol,19591791266-73. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones y Comentarios
	Bibliografía



