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INTRODUCCJON. 

la hlpertensl6n Inducida por el embarazo, llamada t.ani>lén Preecla...,sla --­

toxemJa. v ant11=1uBmente qcstosls. sfm.Je siendo en Ja actualJdad una patolOAfa-­

do múltiples controversias. 

E!> en la actualidad lo rimponzoble de múltiples oltoraclonos fetales, como­

oJ retraso en el crecimiento intrauterino (RCIU), prematuréz. muertes fetales v 

neonatales, asf como ·t..ar001én Ja causante do múltiples alteraciones obstétricas 

tales CCITKJ eJ dusprendimlent.o PrerMturo de placenta nonnoinserta (DPPNJ). fn-­

fartos v calcJficacl0f109 pJocontarfa!i con Ja sutY.Jocuente alteración en la par-­

fusión fetopJacentarla. En íft..lestro mccUo es una de las prfncfpales causas de -

interrupcf6n de el embarazo por vta abd6m1Ml, muchas veces antas de Ja vJa-­

bllidad de el producto do la concepci6n. 

E:I Hospital General IRlll.lcio Zaraqoza 1.s.s.s. T .E •• se creuentra situado en 

lX1B zona RCD!lrliflca dentro de el Distrito Federal. que reune las condiciones -

necesarias para el desarrollo de lista patolOllla, a la cual se lo ha denominado 

como una de las "enfermedades de la pobresa•. 

1\ asta enfermedad t.antJlén se le ha llamado lo enfennedad de las toórlas -

va que actualmente no hav un acuerdo entre cual cm Ja verdadera causa de -­

esta entidad: se sabe que las alteraciones en In mfcroclrculación pJacentarJa -

fJUE?de oor t..na de loo factores Involucrados. sin ombarqo, ;,que es lo que causa 

estas alteraciones?, la respuesta pennanoce aún en ol campo de la espocula--­

cfón. 

Se han propul!sto teórlas .tendlentea a e><Pllcar estas alteraciones como --­

son, ol luRar de Inserción de Ja placenta, alteraciones on el retorno venoso --



causado par la conw>l'9510n del (Jtero oobre los vaoos abdillnlnales: 9B ha habla­

do ~lén de cierta p~cl6n oonétlca Involucrando slstemes HLA del --­

c6dlno _,¡ltico: 111! le he ll90Clado a cun-..le.los enLlneno-entlcuorpo apovendo-­

...., te<Jrla lmtunol6Alce: v ruclentanente lo teOrla de las prosta!!laElnas ----­

le cual afirme una lnteracclOn hollleostAtlca entro la producclfJn de prost.acl---

cllnas v t.rambf!xeno a partir del ltcldo eraquldOnlco. 

La presente tésls sa BU9tenta en la (Jltlrna te6rla. tratando de encontrar -

une me<llda terDPOOtlce v/o profllllctlcn tendiente a d1'lmfrulr las compllcnclo-­

oos de la paciente preaclém>tlce durante el puerperio rutnlnlstrando un medie!!. 

monto tradlclonalmente conocido coino lnhlbldor da la slntels de pt'ostaAlandl-­

nns. llamado Acldo Acetllsallclllco o Aspirina. 
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ANTECEDENTES HISTm!ICOS. 

loo vio.tas conalronas tuvlerlln ciJrante slAlm el monopolio casi excluslw -

del e.terclclo de la . obstetricia. v raro uez se _,.,loneba, lo que actualmente -

denominamos ecl.....sia. en lm textm médicos cl6slcos. He!lta hace relatlvomen­

te poco ti_..,, !ID crelo que la eclBQJsla era ...,., ro.,.. de epilepsia: hace ..,. 

BIRio !ID confoodlo con enf...-lad renal v mlis tarde con otrll!I trastornos. 

Hall dos alusiones. a la ocl8111PS1a en el "l:oan Proonosls" prehlpocrlltlca, --­

P<lro Hfp(¡crates no los meoclona. En sus aforl9111119. escrlbl6: "Resulta fatal ----

para una mu.ter en estado de embarazo sJ Pl'898flta comn.dslones con cualquiera 

de las enfermedadns a<11J<las". Al comentar et aforl!lllD, Galeno. en el slRlo 11 -­

o.e., _,eclflc6 que lo epilepsia. eplopeJlo v tétanm eran especialmente lata-­

los. SU 119focclOn de trastornos convulsl\/09 suRlere que PUdo llaber visto CO!ID9 

de epllBP!lla, la cual no fu6 diferenciada de la ecl.....,.la durante slAJos, Celso­

(slJ1lo 1 O.C.), Aeslo (slRlo VD V Pellie de ERlne (slRID VII), eacrlbler6n que les -

convulsiones v la loconcleocla eran malos slAOOS .., la muJer .........._. En --

1~13. Rosslln ,.,.hizo eco de estos aflnnoclones oo "Der 5-lABm Fr-. li1d -

Hebenmen Rosenqartenl, el cual en su traduccl6n IOR!esa, "The Bvrth of Mankl­

nd" (El nacimiento de la Hl.lllaOlcladl. se convertla en el texto bOOlco de la --­

obstetricia durante SIRIOS. 

En 1596, GabelchovenJS atrlbuv6 la epilepsia a causas en la e-za, el ---­

OSt6moRD. oxtreml-s cDORBI- v CJtero ArllVldo. Recalc6 que la nadar can­

epllepsla orlAlnada en el Citara prosent.aba dolor epfAlletrlco, "Clllllll si alRO le -

ostuvlnra cnrcomlendo el coraz6n". En 1691. Merlceeu ad.ludlc6 les corMJlslones­

de la mu.lar ArllVlda a lrrltaclOn de el cuello uterino v: en cnso de llU!rte fe--



tal, a vapores nocivos orlRlnandose en el lítero. No hllD una dlferenclacl6n --­

expllclta e "-ilvoca entre BPllBPSia v ecl-ia. pero !lll especlflceclfln de -

los casos SlJRlem 'que puedo ,,_rl119 considerado ClllllD entl- diferentes. 

Alqunos aforl91110S de Marlceou han prevalecido el P890 del tiempo: "El rlos­

AD letal para la madre· v feto os mavor cuando la - no rec._a el cono-­

cimiento entre las cornrulslrines", "Las prlmlRrllvldll9 tienen mucho mevor rlBSRD­

do convulslone!J durante el embarazo, son mtm peliw-osas que Jas que comienzan 

lueoo de el parto". •Las convulsiones son Inés pefü¡rosas si el feto estll muerto 

que sl ostá vivo~ 

En 1739, de Sauv_,., en Froncla, diferencio la epilepsia de las convulslo-­

nes por causas ORUdas, a los cuales ""'-dn6 "Ec"""'51a". En 1759, deflnl6 di-­

versos tlPDS de ecl11111P51a en mlaclfln a cal19119 -- como latxJrr'.'Ala severa. 

dolor, lnfostaclOn vermicular v otros condiciones <IUll habla descrito Hlp(J---­

cratos. Un tipo era la eclaos>sla parturtentun, de lo cuol di.lo que habla sido -

descrita por Merlceau. ClJrl-. los taxonllllllst119 de lo APoca aelAnar6n -­

los conwlslonos ROStaclonolas a dos nAneros. sin refeninclos cruzadas: "Ectarne 

9fa Porturlentun• v "conwlsio Gravldmun". 

casi tao pronto como la eclampslo fu6 aceptada c<11111 dlferenta de lo epl-·­

IBPSlo, fué confundido con lo nefritis. El desclbrlmlento de Lewr de lo pro---­

telnurla de lo ecl-la en 1843, surRl6 de la oomcJanzo cllnlca de sus paclen-­

tus v oquellos con nefritis crónico en el servicio de su colBRB Richard BrlRht. 

Lever mconocl6 que la protelnurla ecl611ipUce deseparecle rAPl-te dl!opuOs 

del parto v por ende la ecl"""91o era diferente de lo nefritis crflnlca, pero -­

otros no fucr6n tan astutD!I. Slmpson descubrl6 lo protelnurla eclAmPtlca Inda-



---pondlentemente en el misma ano: .....ral.tro rlnones nrenul0909 v contraldos -­

en ·una de """ pacientes a quien proctlc6 nDl:t'OPSla v esto P81'DCl6 forzar su -­

oPln16n de qoo la eclanw>slo era 11&1lfestacl6n de enfe.-dall renal. 

la hlpertens16n esencial. no fué recoooclda hasta qoo Allbutt la dlferancl6 

de la hfpertensl6n renal en 1896. la denolllln6 "pll'ltora senil" lo cual 118116 a 10&­

obstetras a creer que las nu.leres en edtKI de procrear no P<Jdlan padecerla. -­

Conslderar6n a la hlpertensl6n crónica cDl!lll un s!AnD de nefritis cr6nlca hasta 

le década de 19..U. 

Entre 1926 v 1939. Herrlck reconocl6 que 111 h1Portensl6n esencial era fre--­

c..-te en el embarazo. v la forma usual de hlpertensl6n -.Veda en el SBAUl­

mlento de mu.lores qoo hablan tenido nestaclones hlpertenslvas. Tendla a creer­

quo todos los trestomos hlpertenslvos del eriJarazo lnclU90 la ecllllfCJSla. eran­

menlfestaclones de hlpertensl6n esencial manlffeate o latente o. BIAlJN8 ueces. 

de enfermedad renal cr6nlca, puestos de menlflesto v manifestado en fol'IM pe­

culiar por el anbarazo. 

Fl!lhberR !lll!"'rallz- .-1a<1o • ...._ 11Btaban un lo cierto en relacl6n a 

quizll la mitad de \0& C8!IDS dl-tlcadm COlllD PNISC1->sla leve. lm ....iares­

que flneln•mte deserrollan hlperte11916n esem:lal. a munudo manifiestan dllltesls 

por tensl6n 110Staclonal. En cuanto a la eclanpsla. hav solo dos estudios de se­

nulnllento a lllrtlD plazo o Rran nCimero de caoos: 119 """°"tr6 - la Pl'llllalancla 

final de la hlpertensl6n lueno de ecl8111P91a en el primer errharazo es cesl lden­

tlce a la que ocurre en m.deres no oolecclonadas de lRUal edad v raza. Por ......... 

ande la ecl""""'1a no es una ,_,1restac10n de la h1Porten1116n latente, ni la --­

preec1""'1•1a prololl!IBda que culmina en ecr-ta CSU!l8 hlpertensl6n cr6nlca --
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nn mu.lores que na la hubierOO desarrollado ntrea de otra rorma. 

se ha dicho que le lncldunclo de eclens>sla dlsmlnuve. aumnt.a v PO..-iece 

l!".mnclolmont.o constant.e en tJpoc~ dA RUOrra. La OXPSrlencla mll9 conocida v .. -

do mavor Influencie es le obtenida nn elAU009 PBl'tes de Al_,le durante le -­

Primero Guerra ~lel, c....- le Incidencia de ecllllllPSfe dl!lnlnul/(J. SO propu-­

slerón dlvol'SD!l hipótesis e><Pllcatlvas. l'b:has mujeros comenzar6n e trebalar -­

v "" SURlrl6 - el trebo.lo v el e.lerclclo era bueno pera ellas v las ProteRla -

do la proeclOlllP!lla. se ...,anta que el _, contenta anti_,.,. v toxinas v. --­

con loo hombres le.tos, nn el frente, las nderes no mteboo oxpues~ a la !n .. -

t0>dceci611 crCmlca, sin entJemo. la hipótesis que provalecl6, fu6 - la re----­

duccibn de las protolnas en la dieta tenla un erecto beneflco. En .., edltarlal­

del Journal of the American Medlcal Asooctetlon en la decada de 11111 cuarentas, 

se di.lo: "Parece Inevitable la conclusi6n de que la restrlccl6n de Al'- ·v ---­

cnrne tlnnde a prevenir la eclampsia•. 

Sobre ese base, los obtetr8!1 prescrlbten dietas Pobres en Protelnas no solo 

pera el RMlne.lo sino también """ª la proflllllds de la preacl111SJBla-ecl11111PBla. --­

Tal recomondacl6n persistió haste la noveno edición del lllllllams Cbltetrics ----

1194'>). Actualmnnt.e los nutrlocionlst!l!l se ubican en el lado opuesto al atribuir­

la proeclompsla a dlet!l!l -lado pobres en prutolnas. 

otra practica que sumió de lo lntorpreteclbn equivocada de la e><Perlencla 

alemana, fue lo llmltecl6n del aumento de peso durante el _.azo. "La notable 

disminucl6n de la eclanlPSia en Europa Central durante el peri6do de 11UOrra. -­

nos lhtv6 a damos cuenta do que las nuleres eclllN>tlcas, habltualnelto son -­

aquellas que han aumentado excesivamente de peoo durante la ROSt.acl6n". La --



recomendocl6n oriRlnal COll!llstlo en que el _,to se limitara a OProximadame!! 

te 10 t<R. o menos en ftJ.1eres con sobrepaso. le crecn::la de que •s1 un J>Oco es 

es bUeno, mlis es me.lor" llel/6 e nu:hos absté~as a llmltlll' el aumento de peso­

ª 8.6 e lnclU50 ~ K!l •• "" prevenci6n de la proocl-'8 • ...,lricamcnte, esta --­

prActlea no h8 - ......,ltado 1/ puede sor dal\ina. 
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CifNERAl.IOAOES. 

A la elevecl6n lle las cifras tenslonales durante el embarazo a partir de la 

24• """"'na de RCStaclón se le conoce con las sinónimos de preeclBQ>Sla, enrer­

modnd hlpertensiva de el embarazo, hiperteml6n inducida par el embarazo o --­

toxemla. 

la frecuencia de todas las formas cllnicas de preeclampsia del -azo.--­

nuarda una estrecha rnlaclón con el nivel de salud 11lobal de la población feme­

nina en perl6do mProductlvo v con las raclUdades mdstentes pera ofrecer una 

atcns.l6n prenatal e Jn~raparto cormctas a toda na.dar entJarazada. En México -

91mún l6poz lloro. el indice de frecuencia se encuentra en rededor del a.o por­

ciento. En el HoSPital General IROBCIO Zar-.za l.S.S.S.T.E., se ubica al re-r 

del 6. 7 por ciento. 

La incidencia de la preeclampsla es ccm6n en pacientes prlmlABStas. Prlml--­

!l<ISl.a9 alloSB5 v nrandes n..Jtlparas. rectores recieles, -Aricas v étnicas -­

pueden desen>ellar un pepe) llr(Jortante. Se considera como una petolOAle que -

ocurni principalmente en pacientes de nivel !IDCl...K:on&.ico beJo. A este 1'11!1-" 

pecto Wllson refiera ooa Incidencia del lo· par ciento en nivel socioecon6mico -­

balo v 2 por ciento en el nivel socioecon6rnlco llllldlo balo. l\sl ""'""° elAUOOS -­

autores relacionan el rector hereditario estlmondo un 26 por ciento en hijas -­

do madre5 preeclémPtlc8". 

Tres son los datas cllnlcos que caracterizan a la preeclBQ>Sla, Hk>ertensión 

Prote.....,rla v Edema, en cesoo m6s severos la aparlcl6n de cOIMllslonm nos in­

dican que la pecfoote se encuentra en estam de ec1-ia. 

La Comisión Norteamericana de GlnecolOAla v Obstetricia, recomendó tomar-
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como limite SUPerlor oonnal de Tensl6n Arterial (r /Al. valores de 130/111 en cua! 

quier {!poca del _.azo. conslder-o ClllllD anormal todo aunento de 30 nnHR. 

de tensl6n arterial slstflllca o de 15 nm-iA. la dlll!lt6llca W.-ente el embar..Zo, -­

asl tamlf•n la PreslOn arterial nslla (PAM) IAUBI o mavor de 90 nm. - consi­

derarse para el dlBAObstlco de preecW......la. . . 
La Protelnura de lOll 1'111 por litro en orina de 24 horas o 1 Gr. en dos mues­

tras al azar con 6 horas de dlrorencla oon datos patooo""6nlcos de preec1""1-

sla. Generalmente la protelnurla aparece des¡Ju6s de le hlpertensl{Jn \/ el edema, 

v es Indicativa de mal. pronflstlco cuando ésta so sabrepone a los otros dos da­

tos. La protelnurla puede ser tan lmPortante como la que oe observa en el stn-

drome nefr6tlco. v no es raro que la prceclampsla sea la causa de éste stn----

drome durante el embarazo. 

La -lcl6n de edema Indica una d1"mlnucl6n de protelOll!I sérlcas durante­

ol embarazo. va sea i>or c._romlso renal o por ruptura de .-anas (:¡,puares 

con la subs~te elevacl6n de la presl6n oncbtlca eKtravll!ICular 11 !lllilde de-

liquido del espacio lntravascular hacia el lntentlclo. C:llnlcamente la llPllt'icl6n­

del edema puede ser tan dlocroto de BParlclfJn maleolar v pretlblal como apara­

toso ll~o Inclusive a la anasarca o - AOOBralllado. 

La Presencia de convulsiones marca el limite entre preeclDl1'PSlo \/ ecl....,.Ua 

considerando a esta entidad de """"' nravcdnd v la necesidad de medidas tera­

Ptlíitlcas drootlcas en el fin de rec'""8rar una parto del binomio matero-fetal o 

a. mtms en un tiempo corto. cada crisis conwlslva slnnlflca un """"""" sfJblto-

e l,,.,redeclble de la hlpertensl6n dlastfJUca acompallado de una 911ravaclOn --­

de la hlpoJda AOnerallzada, pero con especiales consecuencias en el hlll8do.----
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rlllones, miocardio, cerebro v CDl!IPBrtlmlunto fetoplacentarlo. El resultado In··· 

mediato de UflO crisis conwlslvo puede ser el paro respiratorio. El mtado de • 

cDIM nos Indica dono cerebral de dificil .....,._ración. 

la aparlcl6n de to•cmla en el mt>araza ~llca oorlas repercuclones sobre -

el binomio materno-fetal, sobre todo en ol C<llllPDl'll3nte fetal va que m candi··· 

clonante da PMllTlllturl!Z. con Inherentes secuelas neurol(Jlllcas v de Retraso en 

el Crecimiento Intrauterino (RCIUl. con Incremento de la morblmortalldad perlna­

tal. Sin embal'llO. existe un concepto de reverslbllldad en el componente mater­

no. va que a1 resolve~ ol embarazo la preectampsJa desapal"ece sin de.1sr se-­

cuela olRUnB. a excepcl6n de las complicaciones 111""""" en la Preecl_,.ia SOll!! 

ra o oclamPSla, como la necrosis lsquémlca v la hemorrlll!la de suficiente exten­

sl6n en territorios cerebral,· hepbtlco,reoal o mlocllrdlco , Püdlendo de.lar SOCU!! 

las anatómicas pe~ dlflclloo de detectar. 

Por todo lo anterior !IB hace necesaria la IJN9"tlABCl6n de tr-lentos --· 

adecuados encamlnados a la recuperación lntenral de la paciente Pl'llllC!ntlca. 
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CLASIFICACION. 

La Incidencia de la hlpertonsl6n durantu el embarazo tiene tasas tan -

be.las como el 15" se""'1 Andcrsh. o tan altas como las roPOrtadas POr Rubln -­

en 1983, del Z5" en todos los embarazos. Estas dlferuncias son el refle.1o de -­

lo discrepancia entre los conceptos de hlpertcnsJOn durante el -rezo. ool -

como de su Pl'CValencia racial 11 ol nivel socloecoo&nico de la POblecl6n. asl -­

como la edad 11 la paridad. (3.B.15.12) 

La controversia para derlnJr a Ja hf Pert.ensión durante el embarazo conti-­

nua Predominando. ~Cha do esta controvernla se orlRlna debido a que la pre­

slOn 98011Ulnea usualmente dl9"'lnu11e durante los dO'J r>rl,,..,ros trimestres del -­

embarazo. De sta fonna nu:has de las hlpertensas cr6nlcas desconocidas, ----­

serian nonnotensas hasta el ten:er trimestre v de este manera serian catalo-­

ABdas como pacientes con hipertenalOn Inducida POr el _.azo. (4.Bl 

En 191111 Gant. emltl6 una clasiflceci6n modificada la cual consiste en: 

1.- Hfporterml6n Inducida por el Embarazo. 

al preocl~a leve. moderada v Severa. 

bJ Eclampsia. 

z.- His--tensiOn cr6nica que precedo el embarazo. 

3.- l fipertemilón crónica que so asocia ol embarazo. 

4.- Hipertensión tardfa o tran~Jltorla. 

En 1981 Mario 16pez-llera l'téndez, en su primera odlcl6n de "La toxemla ---­

del Embarazo, Lecciones llAslcas". proponan otra claslflcocl6n, .., la cual ----­

dlferonclan a la proecllllllPSla PUra de la 1-..ura. roflrlendose en el Primor caso 

a In que no oo encuentra asociada a alnuna enfennedad cr6nlca cancomftante-
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--- V - por lo -.ral se Pl'll990ta en PrlmlROStas, teniendo buen pronlistlco­

matemo-retal. asl como par caracterizarse por su reArBSl6n durante el puer-­

perlo sin dejar secuela alAUnS. 

La prnec18"'1'Sla lmPura es aquella que se asocia a enfermedades subvacon­

tas v - A<!f18ralmente se PN!!lllflta en mult1Re5tas, anosas v - tiende o ---­

recidivar en enEarazos sub59Cuentes, presentando lila mavor morbJmortalldad -

para el binomio materno-fetal. (16) 

Asl mismo clasificaron a la Preccloo¡psla OOAÚn su wado de severidad en -­

los S(f:luicntos punto!l: 

GRADO DE l'REECL.AIP.l!A. 

LEVE 

r-DDERAOA 

SEVERA 

CONVULSIVA 

COMATOSA 

'l/A 

121HW/90 

1W-160/90-llD 

100/llD 

PROTEINAS 

1.5 Gr-../L 

1.5-3Grs/I. 

• 3Grs/L 

EDEMA 

Para fines de este trebejo, nos 5U.letaromos a la claslflcacllln propuesta -

por Mario lópez-llera Méndez. "ª que en la actualidad es Ja que ne mene.ta ...... 

en el saivlclo de Glnecol011le v Obstetricia del llospltal Geneml IJllllJClo Zara-­

naza l.S.S.S.T.E. 
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FISlllPATCILOGIA. 

En el eot>arazo se Producen une mirle de cariJlos clrculatorlos que condu-­

cen a une sobrecama. que si bien en una eatlarazada nonnal no representa ......... 

nlrl!IÍJn rlR!l!ID B!IPOCfal, En cantilo en une mu.Jer con enrennedad cardiaca, POO-­

de representar un r1B9!IO in.>ortante Oll. 

En el eri>arazo se produce un IJlJllOOto del voh.men S8f1!1Ufneo que se Inicia 

precozmente, entre el seJ:JUndo v tercer mes. habitualmente, v alcanza su mtíxJ­

mo hacia las 3'--36 aemanas. Ah:amos autores senalan un descenso en el volt.man 

....._¡neo en las Cilt111189 semanas de 11estecl6n. Actualmente no se acepte este 

descenso (Uelond 1-J. El Incremento total del volllll<ln 5BflRulneo varia mucho­

de unas mujeres a otras. PUrO puede calcularse como ttinnlno medio en 25-45ll.­

Dlvel'!I09 autores coinciden en sellalar que el lnc..-.to m6xlmo ~o al rfnal­

del omarazo es de 1654 l'I. 

En el parto hav .., BllllOOto del volumen total de senRre, que .., calcula en 

.., 5". oe-"'9 de el parto espontaneo, fa dl9nlnucl6n de la volenü oeclla. --­

"""'-"' lm distintos autores, entre loOO v fllll'1l., v después de la césares fa ---­

dl!lmlnucltin alcanza 930 MI. aproxlmedamente. 

Es l,,.,.,rtante dostacar que el aumento del vol'"""" del volllllen PIB!lllfitlco 

v del vohnen nlobular no slnuen curvas paralelas; el primero BllllBOta més que 

el SllRUOdo. (2,6,8, 1~) 

El Incremento del volumen plasmétlco en el embarazo, varia mucho de mm­

casos a otros. ~ distintos lnvestfAMlores. el aumento varia ..,tre 25 v !lOll 

del volunen plasmétlco de la muJer no embarazada, ~lendo r...oomentat--­
"*'te del peso v talla de la RBStante. reto v placenta. E>u>resadm en valores­

absoluúis , se supone que el Incremento medio m6xlmo del volLmen PID9111itlco--
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durante el enmrozo es do 1251I'11. si bien estos cifras. en alRUOOS c0005, son -

muv suPBrlorecJ. 

El eunenta alcanza un néxlmo hacia la semana 34: dC!IPUés desciende lent.n­

mento hasta el final de la AOStacl6n, con unas cifras medias de ~,censo de --

2111 Hl. AIRUOOS autores han rlB1l8do este desce090. 

El volumen nlobular aumenta duroote ol e!TtJarozo pero pnlPIJl"Clooalmente -

menor que el voh.nen plasmético , por tu que el valor homatocrlt.0, el número 

de erltrocltros v la hemonloblna. astan descendidos. 

paro oxpUcar el aumento del vutunon sanJlUlneo se han e5Rl'imlda los st---

nulentes factores: 

1) Aumento de la red vascular del CJtero ABStante. 

2) Creacl6n de la clrculecl6n placentaria v fetal. 

3) Factores Honnooeles. 

El aumento da el uol.--i SBn!IUlnao se Inicie iruv Pl'BCOZl1alte. ootes de -­

que los dos prl..,ros fectores enumerados puedan Justificar .., eparlcl6n: por -

ella se aupone actual.,...nte que, en fase prec6z por accl6n hormonal se produ­

ce una dismJnuctltn del tono vascular. con lo Que aunen ta el volunon lntravns-

cular (11). 

El real ai.mento del vollIIEn plasmbtlc~ Lluruntc el errbarazo ve ac~ 

de cant>los del balance de Uquldos, en loo - participan distintos 6rll8005 -­

v sistemas. Las -11 ¡icoclones m6s in.>ortantes son: 

a) aumenta de la resorcl6n !lo llOdlo en lm taJulos ..-les entra 500 v 900-

MeQ. v ostlJ 11tl1111!f1!.ada la sccrecl6n do aldoste......,. probabla.....nte por el ou--­

mento de est.rtmnnos v PrDm!'Sterona. 
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bl ALlllent.o de la actividad do la renlna en el pl1191118 probablL'tTil!nLe por --­

estimulo de las ootrORcnos sobre el su:.;troto renlna v por Ju elevada Pn>duc--­

cl6n de Pl'OAl!9terona. 

El aumento de sodio Incrementa lo cantidad total de 1J!1U8 del cuorpo. Ade­

m!Js hav una dlsmlnucl6n de la reactlvldad vascular a la annlotenslna 11. lo que 

orlnlna unu relajocl6n de tas ,:m:mdes \1ona~1 v una tendencia qenornlizadu H ln­

dlstensl6n venosa. se incrementa osl Jo capacidad vascular. 

La resistencia Perlfl!rlca total disrnlnuva por vw.;odilat.aci6n nn la faso ---­

Prec6z dol embaraza. desde las semanas 12-14 hLr.it.a las semanoo 21-?4: des----­

pu{!s aumenta lentamente pa_ra alcanzar al final de la ncst.acl6n. valoro5 nmm.2 

les de 1-2511 Dlnas/SUR/cm-5. 

Almmos autores mantienen que las resistencias perlfé~icas · estlln dismlnul-­

das lnualmente en el Gltlmo trimestre de la RBStacl6n. 

se admite que las modificaciones de la presl6n arterial Un el mbarazu ---­

son pequel\es v caen dentro do las variaciones fislo16nlcas. En nenoral se acce. 

t.a que la pmsl6n arterial desciende durante el primero v settundo trimestres-­

del embarnzo. v quo asciende después al final de la ncstac16n. hast.a alcanznr­

clfras oomo.iantes o 1as do no i::1ravldl!z. 

FUNCION RENAL 

El flu.la plosÍn/itlco rBnal aumenta en el primer trimestre do la R<l9tac16n--­

de 6111'11. por minuto de la nu.ler no ..-raz- a 816111. por minuto. dlsmlnuve­

JJOsterlo,,_,te de forma lenta ha9ta el fino! de la 11115tacl6n en ..., llm vota-­

res son oome.lantes a los de le nu.ler no nestante. se ha atribuido estos cambi­

os a1 1act6!-1nno plocunt.nrio v al En.mento df!l votuoon minuto cardiaco. uunquu-



(16) 

oo se conocen con e><actltud las vc..-..S causas. lo que no puede explicar-­

se bien "" la dl91111nucl6n del flujo pl119111Atlco renal el en tercer trl...,.tre de­

lo R99tacl6n. AIRUl'los autoroo lft5ltlenen que el flu.fo plasmlitlco renal "" man-­

tiene elevado hasta el final del enmarazo si "" mide con la mu.fer en decilblto­

dorsal. En c....,.o dlsmlnuve en decÍJblto BUPlrm.(3). 

El filtrado Rlomerular .....,nta lRUBlmente en el lllli>arazo v alcanza hacia -

el ~ mes 150-11D11/mln/1.7ll't' •• Este Incremento de la flltracl6n Rlomorular su--­

perlor al 51111 se mantiene. SCllún al!IUl109 lnvestlAadoroo. casi hasta el final --­

de la RestacJ6n. mientras que seRCXI otros. comienza a descender a Jas 32 se-­

menos do Rl!!ltaclOn para el~ar al térmlrm cifras seme.fantes a la mu.ier no -

RSStant.e (16.11). 

El aumento da la flltraclOn Rlomerular Induce ....., ..,rle de modlrlcaclones-­

de las que cltalllos las m6s llllPOJ"tantes: 

Con· frecuencia mdste Rlucosurla lo que .., explica Por oo allllllllto de la -­

flltraclOn nlamerular, mientras que la cac>acl- de resorclOn tubular pm-a le -

nlucosa no suele modificarse. 

La depuraclOn de la nmvorla do loo productos de dBAI"-16n de nltl"ORe--­

nados •t6 elev-. v con ello "" produce oo de9censo en las cifras de cllll'--­

tas !IUStancles como lo creatlnlna v la urea en el suero de lo Al!lltante, en -­

cambio, la excrec!On de fJcldo úrico estA dlsmlnulcle. Por otra perta, también -­

alAU<lOS lnvestll!Bdores han ancontrado una dlsmlnuclOn de la rOODrcl6n tubular 

de 6cldo 6rlco.Antlos fectorm conducen a .., aumento de las clfrllll de 61:1do -

6rlco en el suero de la R99tante.- QUO es ""'9 morcacle en la pmeclampsla. 

T-lén durante el -azo e><lste un .......,..to en la e>ecrecl6n de amino--



cm 
---ik:Jdos. cuvas cifras varlan ba5tante unas de otras. lo que PUOde explicarse 

por el aunento de lo rntraclOn Rlomerulor. Sin embarRo. Ja concentracJ6n en el 

suero de la HlsticJlna v de alRunos otrus est.ll elevada. Duroote alRún tiempo 

lo Hlstldlna fué utilizada como prueba de embarazo. 

La excreción de sodio varia en runcl6n de una serle de factores que Indu-

cen Jo retenslOn de sodio. los cuales son: 

1.- Aumento de estr6~enoo. 

2.- Aumenta de cortJsol libre en plasma. 

3.- Aumento de aldosteruna. 

4.- Posición de la RBStante. 

S.- Incremento de la dlstenslbllldad 11Dnosa. reloclo--

nade en su momento con un aumento de loo pros-

Rlandlno E. (IB). 

Se ha denmstrado que en posfclOn de ple y en dec<Jblto supino. dlsmlnwe -

marcadarrmnte la diuresis v la excreción dP !indio, en corrparacl6n con el decú­

bito lateral, por el at.100nto do la rl'uslón venosa en las extremldadns fnferlo-­

rcs v por Ja compresl6n que en c.Jec!Jbito supino ul út.oro realiza oobre las ve--

nas cava inferior e macas. Aunque ah:aunos autores hacen responzable n la ---

honnona antfdlurl!t.ica hfpofislerla de estos cambios en decClbJto. Los factores -

que en el embarazo favorecen la e>ecreci6n tJe sodio son: 

1.- Aumento do lo flltracl6n Rlomerular. 

2.- Aumento de PrOAOSterona. 

3.- Aumento de el llmnodo tercer factor. 

Se r:nmprende dc!ipubs de los datos nnt.orionnento mc:pu05tos. la accUm----­

benr.ficl~..n de r.I dac(Jblto lateral en lé1!l nncient.eoJ Pl"Oecltimptlcos. 



Las pruebas renalas de e•crecl6n dÍ.1'l!olorante, pueden resultar alteradas-­

en e) eft'Oarazri PDr el BlSl'lento "del espacio rruerto• QU0 orfqjna Ja dllatac16n-­

de - ureteros v de las pelvis Nlf181es. 

Durante el embarazo esta aumentada Ja ranina v Ja armfotenslna auncu::i: --­

no se Produce hipertenslOn parque esté dlsm.lnulde la reactlvlded vascular a la 

an!llotenslno 00.lll. 

Tantilén durante el embarazo estll et.mentada la secreclOn de aldostarona. 

SISTEMA RENINA-ANGIOTENSllllA-ALOOSTERONA. 

los niveles pJasmlltfcos de renJna.tanto activa como Jnactfva v su sust.aato ----­

est.fln aumentados en el eomarazo normal. Medidas 9Drledas en un estudio de 16 

mu.foras nonnales hechas en diferentes morrentos de la 1111!11.aclOn, mostrarón --

quo los niveles de concentracltm de ranina actlvOOa, se encuentran activos, --

en parte como ..,., consecuencia de la estlmulaclOn lnduclde por los estrflAenos 

Jos cuales 1UOBOtan ol sustrato al rededor de ""'" veces los valores normales. 

Otros factores contrlbuventes """' 

al Los cambios -lnflmlcos v reneles tendientes a activar la--­

UberaclOn de renlna lncluvendo la <li9nlnucl0n de la presl6n ""'1AUlnua. la dlla­

taclOn del lecho vascular. Ja acclOn natrlurlitlca de la proJ1BStarona v el au--­

mento de Ja prostaRlandlna E. 

b) La contrlbuclOn de la ranina hecha par las cliluloo trofobléstl-­

cas v las clilulas epiteliales del ami"'!!.. 

La lmPGrtancla pr-le de Jos niveles altos de renlna-Bn!llotenslna. as --­

. mentmwr la presJ(Jn SBnAUIOOB y el flu.1o uterlrm durante el eftlarazo nonnal, -

sustent.ede por el descubrimiento de que cuando le enzima convertidora es ----
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bloqueada POr Captaprll en los cene.las. produce una calda de la presl6n asl -­

como una dl!l1Tllnucl6n do el flu.to !l80RUlnoo uterino de 32 o 21 Ml./mln. 

los niveles mmentados de nnnfot.enslna 11 en la clrculaciOn materna incre­

menta la secreción de Alclo9terona posJbtemente para compenzar los varios f~ 

toras perdedores de sal durante el embarazo. cuando su secrocl6n es Inhibida­

ocurre pérdida de ~l. No s6lo se encuentra at.menteda la Aldooterono durante 

el embarazo, sino tnrrt>Jén la concentracl6n de Desoxlcort.lcoesterona (DOCA>.-­

El uooento de DOCA aparece al ourr•mtor la 21 hldraxllocl6n oxtra adrenal --­

de pronesterona plesmlltlca. 

Estos Arondes cantidades de mlneralocortlcoldes potentes. estén destlna--­

das a mantener los niveles de uodla a expellSll!I de la pérdida renal de potasio 

v olJn asl le mu.ter es normokalémlca durante el eonberezo debido e 1..11 efecto -

ant.an6nlco de lo Pl'D!lll9terona a la eldosterone. Esto ·explica porqué en une -­

n•J.ler con aldosteronlsnm primario, la hlpokalémle PUBde ser aminorada durante 

el ombarazo. 

Cosl todas l~s variaciones en los cant>los helmX!lnAmlcos renales v sistemas 

de Renlna-1\nJdotensina-Aldostcrona. en el embarazo normal. se encuentran al~ 

redas en lo preecl.--la. 

EMBARAZO NORMAL. 

Voh.rnen plasmlítlcu Expandido. 

Excresl6n de sodio. Aumentada 

Gasto cardiaca. At.mentodo. 

Resistencias periféricas. Reducidas. 

PREECLAl'l'SlA. 

Dlooúnuldo 

Disminuido. 

Disminuido. --· 



Continuación ••• 

Reactlvldad vascular a 

la noreplncfrlna. 

Reactlvldad vascular a 

la annlotenslna. 

Funcl6n Renal. 

Acldo urlco p)asmfltlco. 

Sustrato de Renlna 

plosmétlca. 

Actividad do Renlna 

plasmAtlco. 

AnRlotsnslna 11 

plasml!tlca. 

Aldostemna pl09mlitlca. 

DOCA plosmútlco. 

Sin cambios. 

Reducida. 

At.menLnda. 

Di91111nuido. 

CAl"CIOS HOAl'1DNALES. 

A..,..,nwdo. 

Aumontada. 

AL1f71f'ntada. 

Aumentada. 

Aumentada. 

PREECl/\IP.llA. 

Aumentadas. 

Aumentada. 

Disminuida. 

Aumentado. 

Disminuida. 

Dlsnlnulda. 

Dlsnlnulda. 

Disminuida. 

Dl9111lnuido. 

Dentro de al contexto RBneral do Ja flslOPStoloqla de ta prceclEllN>Sln-.. 

se acepta qua la hlpopurfusl6n plnccntarJo en lUl evcnLO laM>rtante para el -­

do5ürrollo dn esta rmthJad: tm diversos l!5tudiD!l animales &? ha demost.rada --­

que al disminuir el flu.10 uterino mediante U~ra de las arterla& uterinas. en 

ani1Mles de experlmentaclOn prenodos. estos de!larrollar6n hlpertensl6n durMl·­

te la 11BStacl6n. (6.22,211). 

l\1Runo5 otros estudian en humanos mr.dlanta evaluacl6n Doppler. lvm ~ 

l.rmJoc:hwta 1Jlr.ml11ul:Um del fluio úLm'OPlocentarlo. Sin ombarno. ta r.auna dn -­

tmLa dlsminuclfln do fhJ lo pmmnnoc:o n(m dosconocida. Infinidad do tcórlas han-
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Intentado explicar el de9srrollo de loo altereclones vasculares encontredos en 

la preec.,,,,.,.lo-ecl-le (6). 

Una serle de dotas .-van une PDSlble etlolo!lla de tipo Inmunitario. al ob­

servar que el rtnon v la placenta hlMMna P09Uttn oottnenos Cmll6l0S nn su ........ 

.-rana be5al v estructuras clt.opllismlces. v es bien conocido el ~te -

pepe! que -.,ene el rlnon en la Prooclonl>!lla 00). 

A.•I como en anlmeles de oxperln•mtacl6n. la lnvocc!On de suero antlplecen­

t.orlo os cBPáz de Inducir lesiones ronal1!5 v un slndrome preecl...,.,tlco: los al­

teraciones PBt.ol611lcas obseivadas en las arterlolos del lecho placentarlo en -­

Cll".>OS de preecl11111PSla. son similares a las producidas en la vascularlzacl6n do­

un halolnlerto tras el rechazo <101. 

La preeclaosisla 11rave "" unas diez veces mfls frecuente en el primer an--­

barmo que en los slAUlentes. e Incluso el aborto PU900 proteAer frente a un -

posible CtMKlro en AB9taclones PDSterlores. En dificil eXPllcar este efecto ---­

protector de el primer embarazo sin Invocar los 11•1<:11ni-is !rwnunol6Alcoa: la-­

exPOSlcl6n previa a los antlAOnos fetales reduce la Incidencia POSterlor a la -

PrOOCIOMPSla. 

Esto ...,..JU!ta Pavada par tres hechos: 

a) la accllm protectora Uu el primer embaralo puede quedar anulada cuan­

do la mu.icr tiene un nuow hl.10 de otro varón. 

b) Lo exPoSlcl6n prol"""""8 e 109 antl!IOflDS ~ILA del semen v plaoma semlnol 

PUIJde rnooltar t.amblm protectora. va que len mu.lores coo mevor frecuencia -

v Porl6dos do relaciones 98Xueles. antes del Primer embarazo presentan menor­

Incidencia v wavedad del cuadro preeclll!N>tlco. 
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el El antecedente de tr,...fuslones SBfl!IUI008!1 previas. mcluce también el Indi­

ce de aparlcl6n de Preecl!lnllsla, fentimeno CQll1J8roble al P<JPll) protector de -­

las tr,...fuslones sobre el rechazo en los casos de tr&n9Plante renal. 

la preecl-1e-ecl-1a es mll5 frec181te en 11111 casos de ..,la hldatlfor­

roo, hldropesla fetal. v -...;.azo ñlltlple. situaciones todas elles .., les que -­

existe un exceso relativo de te.Udo trofobll'lstlco ("Hlperplacentosls"), V se po­

dr(a producir una •sot>recarqa lnm.mol(>Rica" Por exceso de trofoblesto. Puede­

lnduclrso lesiones placentarias v un slndrome parecido a la preeclampsla ClJB!! 

do se somete a animales de experlirentaclOn a un dAflclt dietético. -=lal100!! 

te proteico. que lleva a una alteraclOn do su reactlvldad lnmuno16Rlca (ID). 

Més dificil resulta ostablece1• cuales son 109 mecanl9nos lnmunol6Alcos que­

lnteivleoon en Ja etloPBtoRenla de la preecl-1a-ecl........ia. Se han SUflOrldo­

tamblAn diferentes poslblll-: 

Se deberla a una dl!IPBl'ldad 1"""'1D<ICnAtlca materno-fetal de -.era que-­

a mavores dlfer~les antlJl(!nlces entre émbos, nél facilidad pera -..:ooa-­
nar prceclampsla-ecl_..¡e. En principio se lmPllcarfln _,¡ los sis- mtl--­

!lénlcos de 109 nruPDS SBllAUlncos. sistema Rh. slst..., HLA. cromosoma V, etc .. -

pero posteriormente no se han podido comprobar diferencies antlllénlcas -­

slmlrlcatlves entre el Indice de lncoq>atlblll- fetomotema pera estos -­

antl!l&OOS al compererse ABStantes toxAmlces con no toxémlcas, ni tampoco --­

que las primeras t..._, con ml'l9 frecuencia fetos varones. V es mAs, se ha se­

·na1m1o en anos anteriores todo lo contrario, es decir, .., elevmlo Indice de --­

.,._tlbllldad para el sistema HlA entm les pacientes preecl!lnlltlcas v sus -­

pare.fes respoctlvas. 15). 
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Resulta dlrlcll aceptar - Jos antlcuel"PO!I anti HlA teooan que ver con la 

preeclBmPSla, va - esta es una enfermedad fundalrentalmente de Prlmlpares .­

mlentroo que la fr"ecuencla de los anticuel'POS en suero. aumnta con Ja perl--­

ded. Ademés diferentes lnvestl!liJdores han hallado una elovecl6n, dl""'1nucl6n -

o no vorlocl6n, cJe los nlvel!!s da aquellos en ésta trastorno. (5,3JJ, 

Se han Intentado Implicar las alteraclooos do la lrmunldad colular, pero el­

recoonto total Ue linfocitos v las Proporciones relativas do Unfocltos T v B -­

son sJmílares cuando se comparan Rr'UPOS de pacientes prceclamptlcas v no ---­

proeclornpLfcos. Ademés mediante pruebas de valoración Jnmunolónlca In vJLro -

(Prueba da transformación llnfobléstlca con fltol-1utlnlnaJ, se han hallodo­

tanto al.lllllnto como dlsmlnucl6n en la capacidad de l'OSPUBSta de los linfocitos. 

Los datos obtenido acerca de los factores 1'1llUllOSUPl'BSres en la proo---­

cl....,.la son también contradlctorlos.esl, se ha comp..- una dl91!1lnucl6n de­

los niveles de estrlol, lécbmooo placentario. v de la alfa 2 macrDRlobullne ---­

asociada o In RBStacl6n de en mujeres preeclamptlcos; ello reducirla Ja lnmuno­

supreslOn durante el embarazo v fovorecerlé la preec1->sla. Pero par el con­

trario. on la pmeclant>Sia suelen estar elevados loo niveles de seron.lucoldes-­

(slalomuclnaJ cuva capacidad lnmunodepresora es evidente. 

Estudios realizados lnvostl--. ol posible papel de los lnmunocompleJos en -

la otiopatoRCnia do la preecl~sla: el embarazo eXPQne a la madre a un fJufo­

croclente de anti- rotales que, tras unirse a los entlcuel"PO!I meternos --­

v formar complejos lmulBS son eliminados por el sistema retlculoendotellal. -

la formaclOn de lrwnunoconl'le.los es un componente de la 1'99PUB9ta ln111.1ne nor­

mal pero si la l'09PU9Sta de los anticuerpos es Inadecuada o si el . estimulo ----
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ontlR(!nlco es o><ceslva los l-.nac:0111Plo;1os pueden depasltarm> en los vasos -­

v to.lldas amtmlcas acaclonanda un cuadra patal6!11co (5). 

En el casa de le preeclempsle Praduclrlan lesiones vasculares v qlamerule-­

ros responzebles e su vez del slndramn preeclflniptlca. Sin cmborno. par el ---­

momento no puede aaeRUrarse ~ Ja Preeclampsla sea uia etennedad causoda­

por lrwnunac0111Ple.los. - que las resultados hallados par diversos autores --­

son contradictorios (31). 

Estudios roallzados por Merlo v cols. en los que se aplicar6n slma.Jlttinom'le!! 

te tres técnicas diferentes pare le dctaccl6n do cam>lo.las Inmunes clrculent.es 

no apovan el papel de estoo en la etlopntonenla de la preeclarnpsla. 

Teablén se ha OSPOCUlada hacerca de el pD91ble papel de los COlllPle.los -­

lrwnune!l en le etlOPBtoAenla de le preecl"'1"51a par accUin Ú111U11111WJreooro. --­

va que los factores llllrlcos bloquoant.es ~ estar constituidos p0r onti---­

cuerpoe, par mtllMlOS circulantes en exce!IO o por 1,..,.,..,....lejos. 

resumiendo la exPUesto hasta m:iul, cebe afll'lllBI' que eJdste me serlo de -­

datos tanta e><perlmentel0'J como cllnlcos v epldetnlal6Rlcos que apavan una pa­

sible etlDPOtDRenle do lndole ll'lllUOltarlo pero la preec1._¡a. de ser esta ---­

cierta POllrle establecerse le sl11ulente secuencie de acontecimientos: 

·Alteracllin i111U1lt.arle-elterecl6n de el sis- de le cooouleclOn-Lesl6n "!! 

nal v de las vasos ute1·inos-lsquemie Placentarle--..Ollo del slndrome Pree-­

cl~tlca (JI. 

Pera la que na esté clero. es en que consisto el n11M:11nlaM> bmunal6Rlco 

Intimo deooncedenanle va que los datos can - se dl!IPOl18 actualmonte, oon -

totalmente contradictorios. a•I se ha descrita - en le preecl_.,.¡,, le lncun>-
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---Potlblllda hlstlca ..,temo-retal estb aunen~ o disminuida: que los antl--­

cuen>as mltl HlA 1110ternos asten elevadas, dhlftlnuldos o no uurlan: que las --­

pruebas de ualoruelOn .._...,16!1lca In ultra, ....,..tr.., una ulavaclOn o dlsmlru­

cloo de la capacl- du Ja l'S!IPUBSta lnmllnitarln. 

Plll' otra parte tmopoco ~ sabe de ...., tlPo de respuesta Inmunitaria se -­

trota (Inmoral o celular), o que mltlll800S va dlrlAlda ( 119PBCtrlCD do trofobl"!! 

to. HLA u otroo), v clllllO debe ser catalD!lOda (activa, bloqueante o ..,.,...,,..,re), 

Teniendo en cuenta el suPuesto hecho de que un Prlmer embarazo tlene un ----

erecto protector frente a la al'Brlclllo de la preec1-sla en enmamzoo poste­

riores con """"'n dal mlsrno vor6n. cabria pensar en ma respuesta i...... pro­

tectora dal tipo hl.mDral bloqueante ·º supresor de la lnmLllldad celular mnro-­

cltas n Ol.13.IBJ. 

PROSTAGlAMJINAS. 

Las prostaqland!Ms son 6cldos nrasos de 20 C-.OS dotados de oo anlllo 

clclOIKlfltano, SU Pl'SCW'!IOr "" el .Al:ldo araquld6nlco que PlaE ob- de -­

rmrolldos v trlAllcerldos de Ja _.,..ana célular. B Al:ldo ar-.ldOnlco ae .., __ 

taboliza por una enzima llaneda clcloo><IR11fl8!18 mlcl"O!l6rnlca en PGliZ (metabo--­

llto Intermedio), que POOde convertirse en pmtaclcllna CPGl2, vasodlla~a--­

POtenteque puede medlr.ie a través de su metabollto 6-oxo-FI aira), en .ando--­

P<!rwcldos (E2, 02, F2-atraJ u en troboxano que Interviene en la adhesividad --­

plaquetarla (l.~.7.9, 14, 16,26,27.28,311,31). 

Las prostaclcl!Ms v el t...-xanci. aunque BOO dos sustancias derivadas -­

de Ll1 6rl!*1 com(Jn, son metab61lc-.te dlfamntus: las Pl'OSteclcllnas tiene la 

portlculnrldad de caractarlzarse por ser .wstanclas con nroo POder vasadlla--­

tador ;, antia-to pJaquetarlo, en camio el tromboxano tiene erectos ---­

opuestos. es doclr. potente acción VQ!ioconstrictora o incrementar la annmn .. -
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---nacllln pJaquetarle cm. 
Tradicionalmente se oobc quP. la producci6n de prost.oAalridlnas so lleva a -

efecto en el reubrlmlento cndotellal dn los vasos S811RUlneos. v ca.JU la Jnterre­

lacl6n entre la protluccl6o de prostaclllnas v trom "'ª""· Interviene en la ---­

rnf:llllocl6n de la r(]<'".¡puesLa voocular. En ostudios recientes se ha demostrado -

que el te.tldo placentario es una fuente fQ>Ortante en la producción de estas­

sustancias. dobldo tal vez a la Rran cantidad de vasos sanRufneos. En un es--­

ludln reallzodn pnr WBlsh v cols. 1985. domostró pnr medio de estudies de ---­

radlolnnutoensavo. que las placentas de pacientes preecl~ticas, contentan -

una dlsmlnucl6n lnw>ort.ante en lo concentracl6n de prostacUnas v un lncremcn­

Lo en la produccl6n de trmtmxano. estó llevo a pensar en un lnbalance ontre­

la produccl6n de estas sustancias. (32). 

En estudies posteriores encaminados al estudio de medicamentos para la -­

prevoncl6n de la proecl"""9ia · se ha observado que la admlnlstracl6n de ---­

Acldo ocetllsallclllco. r°""" con el Jmbalence observado por Welllh. Las prosta­

ulondlnas amenudo act6an como mediadores v no COlllD B11Dr1istas primarios: par­

ella. cm probable que la alt.crocl6n do la proporción trambo•ano/prostaclcllnas­

cn Ja preoclmp.¡la. sea un fen6meno secundarlo v no un efecto primario en la­

~;(nLesls o el meLabollsmo de prostaRlandlnas. A pesar de ello so ha propuesto-­

la hlp{Jtesls de que al modificar las concentraciones de llst05 productos Inter­

medios podrlan evitarse las mnltestaclones de la precclBrllP!Jia. Varloo Jnvmtl-­

nadores hoo 00...USlrado Ja capacidad de las dosis balas de Aspirina (61l-11DnA.­

dlal. pare modificar las proporciones de tromboxano/prostaclcllnes en sannre -

v orina de en0arazedas v aminorar la Incidencia de la preec1Brl1P91a (2,7.12.19). 
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Una vez que se ha establecido la preeclampsla, Independientemente de las -

teOrlos QUO tratan de mwllcar su ~énesls. se prodt.ce un circulo vicioso que -­

s61o se lnterr""'6 completamente """"""5 del parto. 

Se producirla UOiJ dl""'1nucl0n del flu.to uterina, esto darle 1._r a ciertas -

lesiones placontorlD!I que fevorecerlan el """" de rMtorlal trafablésUca a la -­

clrculacl6n <1oneral • .!unto can tramboplastlna. Se forrMrlan deplisltos de fibrina 

en hm Rlomerulus. que explicarlan los hallBS905 anat..on.»atolónlcos en fonna de 

lesiones del endotelio Rlomcrular. estas lesiones dartan IUABr a una proteinurla 

v a una dl9111lnucl6n del filtrado AIOOKJrular que or!Alnarla un "'"'1Cflto en la re­

sorcl6n dn sodio al no compenzarse la dlsmlnuclOn del volumen de filtrado con -

la uqulvalcnte del sodio que se resorbe, v esta resoclbn de sodio produce ede­

mo (aumento del valumen del liquido lntemtlcla(). La retens.IOn de oodlo no se -­

Produce como se aflrmobe hace unos ellos, Por la oacreclOn de aldo9terona, va­

que la secreclOn de asta hormona estll d1""'lnulda en les hipertensiones !nducl-­

das por el embarazo. Todas estos alteraciones darlan 1._.. a un aunento de --­

la respuesta vascular a las sustancies vesopmsoras. en especial la anAlotsnsl-­

na. v como consecuencia de ello. se prodduclrla vasoconstrlcct6n RBJlDrallzada-... 

e hlpertensl6n. El V""""5PB!lll producirla un efecto nocivo sobre los propios -­

vasos son~uineos, ast como, los óNJSnos irrlwxtos por ellos. Se alterarla la ---­

clrc:ulaclón de los propios vasa vasorum, que ocaclonarla l95ionus vasculares -­

atravfls de las cuales se lnflltrarlan los con>Unentes de la sannre, Incluidas tas 

plaquetas v el flbrlt"'-10, que quedarlan dePosltados en los espacios subendo­

tellales lo cual Producirla una hlpmda da los tejidos vecinos que tennlnarla en 

su necrosis. 
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Esta vasoconstrlcclón cerrarlo el circulo vicioso. dlmioovendo todavla mlls -

el flu.lo uterino. loo catr.lBS de el vasoaspasmo contlnuan siendo un mlsterlo. a­

no ser por las te6rlas antes expuestas. se ha visto ca.ae las pacientes pme----­

cclli11ticas so hacen cada vez más sensibles a las sustancias vasopresoras como­

lo annlotenslna 11 despulls do In semana 18 del embarazo. El 6rbol vascular do -

estas ne!ltantns es tarrbll!n muv sensible a ta noradrenallna v a la vasopresina. 

las altoruclonos en ta senslbllldad vascular de estas pacientes ~e ha relaciona­

do t.ombi(m con unn dlr.mlnuc16n de la producci6n do prosta11landinns del Rrupo-­

E e l. lo qua oXPlicarta. en parte las cODRulopaUas asociadas a la preoclEWnPSla. 

pues como se expuso anteriormente en la paciente preeclamptlca existe un -­

imbalanco en la relacilm tn:wrt10xano/prostaclcllnas. 

Como consecucncin del vasOCSPaSmO se produce una dlsmlnucl6n del volunen 

plllsmotlco. qua PDdrfJ dar luRar a una dlsmlnucl6n en le PBrfusl6n Nl!llonal. ---­

estas pacientes no son hlpovolémlcas, sino QUe 9U voh.men sanRUlneo estli -

dl9"1lnuido. seqún el valor hcmtocrlto QtJB aunenta la nravedad v la duración do 

la h1Port.onsl6n inducida PDr el eniJarazo. 

ta t.rombocitopenta es frecuente en esLas enfermas v es probablemente ---­

la mnlfest.aciOn do una anemia hemoltt.lca mlcroamdoPétlca como consacuencla -­

de las lonlones endot.ollales. El flu.1o Mnqu1neo renal dismlnuve en un zmc. V la­

flltraci(m qlomerular 30%. Tambl6n cst6 disminuido el flujo hei>lit!co. aunque la -

nrect.acl6n do esto órRano suelu ser lave. El flu1o SSORUlneo cerebral suele --­

w.Jtor Inalterado. 

La nlmcsls do las conwlslones eclllmPtlciis se etrlbuve a le obstruccl6n --­

de la mlcroclrculacl6n cerebral producida por trormvs plaquetarlos o qulzlls n 

vasocohtrlc:cionoo intensas o localbndas en l.Ollc'IS L'Crebrulus. 
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AClDD ACET!l. SAL!Cll!CO. 

A p""8r do la lntroduccl6n de nuevas v variadas dro!las. el Acldo Acntll 

SalÍclllco (Aspirina). a(Jn es el .._,te -lnúslco-antlplrétlco v antllnflamato-­

rJo, 1nós pr05Crlto v el mOO estandard en cormaracltin v ovaluacl{m con otros. 

El Acldo Sallclllco C Acldo Ortohldroxlbcnzofoo). es tan Irritante que sólo -

puede usarse en forma externc,: por tanto r.e han slntotlzado varios dorlvndos­

do este ticldo paro su uso slstfJrnlco. fa;tos comprenden dos m·andes clw..cs ---­

a !lllbcr: Esteros del ácido sallcUico ol.Jtenidus por sustltuci6n en el 11runo ---­

carboxllo, v ésteres salicilatos de ácidos urnfmicos, en los que ol AruPO car-­

boxlio de el llcido sallclllco es retenido. hacleod!J<"..e lo sustltucibn en el qru-­

po OH. Por o.le..,lo la 119pirina es un l?<1ter del lllcido oc6tlco. 

Por lo neneral. los sollcllatos actOOn por virtud de uu contenido de lllcido­

sallclllco. aun- alAU11os de los efectos CJnlcos do lo Aspirina. se deben a la -

capacidad de acetllar protolnos. 

Dentro de !llJ5 propl-cs fannoco16Rico5 tonemos loo va tradicionalmente 

conocidas. tales como: 

Analnesla. aliviando dolores de bala Intensidad provenientes de estructu-­

ras teRumentnrloo mOO que viscerales. mediante occ:l6n perlfórico, lHMlQuo pa-­

roco estar 1..,llcados también efectos directos SDbre oi SM;. 

Antlplrexla, Los sallcllatoo en Renora, entre tos cuaten se encuentro la --­

A.'lJ>irJna. suelen d191llinulr con rapldóz v eflcocla )a t.ent>aretura con>orol el--­

voda. No obstantn las dosis moderadas que Producen este afecto, tamb(Jn au-­

muntan ul consuno do ox1Reno v Ja tasa metabollca. En dosis t6>elcas estos -·­

compuestos tlcmm un ofecto plrétlc~ que produce sudoracllm. esto lncroment.a 
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la deshidrotaclOn 1100 ocu1·ro on la lntoxlcacl6n por salic11aLos. 

Antllnflamotorle. debido a la relecl6n que existe entre lo fiebre reumtitlco 

v los procesos lnmunol(Jqlcos. le otencl6n dlrlAida a la CBPBcldad de los sall--­

cUat.os de suprimir una varlredad e reacciones ant1R8f1Q-antlcuerpo. Estas in-­

cluven la lnhiblcl6n do la producción do antlcuon>os. e la 8JJl'(JA8Cl6n antlRBOO 

-antlcunrpe v la llb<Jrecl6n do hlstalnlna Inducida por los anUAenos. Los sall--­

cllatos también Inducen una establllzocl6n lnespeclflco do le penneabllldad -­

capilar durante las ARrcslones lnmunol6Alcas. 

las concentraclonf!S de :;allctlatoo necesarias para producir estos efectos­

son al tas. doblando en toda vio detennlnarsa la relacl6n entre los efectos -­

v lo eficacia antlrre<JmaUca de las salicilatos. 

los sallcllatos P<Eder1 Influir sobre el matabo!IBmO del teJlda conectivo --­

v estos efectos p.-, estar Implicados en "" accl6n anUlnflamatorla. Por --­

e.1....,lo. pueden afectar la compoolcl6n. la bloslntesls o el metabo!IBmO de los­

mucCJPOllsacflrldos del te.lid<> conectlw en la !lU9tancla fundmlental. que Dllftl-­

nlstra una barrera a le dloomlnacl6n de le lnfeccUln v le lnf1""""'16n. 

SI bien. le Asl>lrlne tiene occl6n sobre la mavorle de los aparatos v slsto-­

mas. para ni presente traba.lo nos Interesa lo relacionado con la lnhlblcl6n --­

do ta ~lntels de Prost8"1andlnas • principalmente sobre el tromboxano A'. 

A este rooPecto diremos qua les plaquetas prop0rclonen ol tap6n hemostlJ­

tlco Inicial en los sitios do leslCm voocular. tambll!n participan en reacciones-­

- llovan a oteroesclorosls v tronbosls pato16Alcas en numeto!IOS estudios --­

animales. Los antBAOOlstes de la funcl6n Plaquetarla se utilizan para prevenir­

la trt:JfÑJosls v alterar el desarrollo de enfermedad vascular CCWNJ sucede an -

la P8Clento preecl{Jmptlca. 
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La lnhlblcl6n de lo bloslntools de prosUmlandlnas producida por la Aspirina 

se ha podido demostrar en muchos sistemas In vltro e In vlvn. dste efeclu ---­

solo dependo da nue lo droJJB alcance la enzima clcloo1dJ.l9f\iJS8. los drORD'-.i ---­

tipo Aspirina Inhiben o Interfieren con una varJedod de otras enzimas v !llste­

mas celulares: sin embarRO. pocas de estas acciones ocurnm con concentre--­

clones que Inhiben la clclooxh1enasa. Es mfls probable que lo lnhlblclbn de ----·. 

otras enzimas puedo ocurrir bu.fo los efectos t6xlcos do esta droJJa, 

Ha" buena ovidencia da que los compuestos UPO AspJrJna a dosis ter·apeú-- · 

tices, reducen la bfostnteis de prosta¡::¡landlnas en el honi>re. Dichos doois --­

Inhiben la produccl6n de proota<1landlnas oor los Pl...-tas humanas v reduc1m 

su contenido en el semen humano. la orina v el liquido sinovial en las art.icula- · 

clones de rodillas artrltlcos. Tambllin hav una correlacl6n e5Pl!Ctro-orden ---­

razonabl.,._,te boona entre la POteocla de esta dMJM como lnhlblderes do lo­

clcloo><IRenasa v 9U actividad antllnflamato1·ia. 

En estudios recientes se ha vl:olo que la lnhlblclón de los end<J1>1>roxldos--­

r09Ultantes de el metabellsmo de bc:ldo oroquld6nlco es selectiva. de cst.c --­

modo podemos ducir quP. el tromboxano A7 con propiedades va5nconst.rlctoras­

" aqrenoote plaquetario. as lnhJbido solccttvamonto por cQfNJuestos como la -­

Asplrtna. en tent.o que las prostaclclinas con propiedades vasodtlatadoros " -­

ontio~ll'o98nt.es palquetarlas. son Jnhlbldan con ascnsa proporcl6n r;ompnrada -­

con el trombmcano A• 
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JUSTlFICACION. 

los objetivos a corto pJuzo do la Prw.Jf!nlu invcst.IQacJ6n son: 

l.- Dotarmlnar la eficacia do un lnhlbldor de la s!ntosls cln prostenlandlnas,--­

durante el poon>urlo on la paciente nreccl~tlca. 

2.- Evaluar la eflcaclo del Mnnaco a utllizar. mediante el roolstro da loo dla!J 

de estancia hosPltalarla dn lo naciente proeclf¡mptlce. una vez resuelto el em­

barazo. 

l.- Evoluor Ja eficacia del fllrmoco a uLíJl,..m .. roodfantu el rtmistro de ul com--­

portamlento de las clfroo tenslom:dus. edema v prote1nurio caracterlstico:• de 

Ja paciente prnecJftmptica. en et PUerperlo mediante la c011Paracl6n con un --­

Jlrupo tcstb¡o. 

Los ob.letlvos a mediano plazo son: 

1.- PrOPOrclonar lW1B alternativa m.'19 en el mano.lo do la naciente praeclémc>tl· 

ca en el servicio de Glnccolonla v obstetrlr.lo del Hospital Genreral lnnaclo -­

Zaraooza 1.s.s.s. T .E. 

2.- /llentar la lnvestlfl8cl6n de otros fbrmm:os atines. encaminados a dl!lmlnulr­

Jos rlooROS v c~Ucaclanes de la prceclamp.¡in. 

3.- Evaluar a loma plazo mediante Ln8 nuevo lnllllStl_,lOn la utilidad óe los -

lnhlbldores de le s!ntosls de prosta!llandlnoo. 
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HIPOTESIS. 

Dentro de la teOrla de lw prostaoondlnas. se ha dicho que nxlsten dos --­

endor>oroxldos con acciones slstt!mlcas diferentes: las prostaclcllnoo. las cua-­

les su accl6n principal durante el erroaraza es le de vASDdllater v evitar la --

8JIMIAllCl6n plaquetaria: ot trombo><ano con acciones enten6nlcas. os decir ---­

promueve la vasoconstrlcclltn v la ORrcnacl6n plaquetarla. Se sabe que estos -

cndoperóxldos son dccrlvOOos del lK:Jdo oraquldonlco metabollzado por la en--­

zlma cilcooxhumasa. 

De m:uordD a lo anterior si el écido araqutdonfco es el precursor de les -

prostaclcllnes v tromboxeno. v el lncnimento de 6ste C.ltlma conlleva a l.Wl8 --­

elevacl6n de las cifras tenslonales curante el enEarazo v en elo puerperio, -­

entonces. la odmlnltracl6n de un .lnhlbldor de la enzlme clclooxlAllOOSll reper--­

cutlrll en 1..;. manifestaciones clllslcas de la preecl11111P51a. O!IP<!Clflcamente en­

la eualucl6n de las el fras tenslanales, odemés de que las otras dos _.ifesta­

clanes clllslcas ,de esta entidad, edema v prote!nurla, """ eventos de sucesl6n­

dlMlCta de la eleuacl6n de trombaxanu. v que desaparecen .Junto con la hlpor­

tcnsl6n. loRrandose lM'llJ Pronta recuperocl6n do la paclenLe preecltrnptlca. 
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CllJETIVOS. 

Los ob.lativos de la presente lnvastlnaclbn """' 

1.- Detennlnar la eficacia oo un flmnaco conocido como lnhlbldor de la --­

s1ntes1s de prost..aHlandlnas, durante el PUl?rperlo en lo paciente preeclllq!, 

tlca. 

2.- Evaluar la erlcacla del fflrmaco a utlllzar. mediante el reRlstro do los -

dtas do estancia hospitalaria dl? la paciente preecllwnptica, una vel' rosuel­

to el embarazo. 

3.- Evaluar la eficacia del fllnnaco a utilizar nellante el reRlstro del ---­

comportmtfento de las cifras tenslonales. edema v protelnurla carar.Lerls-­

tlcos de la paciente preecUimotlca, en el puerperio. -!ante le comoara-­

clbn con .., ArUPO te!ltlAO. 

Los ob.1atlvos a nellano PIRZD 9Dl'l: 

1.- ~rclonar ...a alternativa mtis en el _,.,.lo de la paciente pree----­

clllmPtlca en el servicio do Glnccolollla v ob!ltetrlco del Hospital General -

IRnaclo ZarBAOza 1.s.s.s.T.E. 

2.- Alent.ar la lnvestlqacl6n do otros férmacos afines. encaminados a dl91!1l­

nulr los rlBSRDS de c°""llcacl6n do la oreecl001PSla. 

3.- Evaluar a lamo plazo mediante una nueva lnvostlnnclbn la utilidad de -

los lnhlbldores de la slntels do orostaAlondlnas. 
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MATERIALES V l"ETDDOS. 

El presente estudio fue realizado en al per16do comprendido entre los -­

meses de Enero a Joolo de 1992 en el Hospital ReRional "General Innaclo Zara-­

no1a" l.S.S.S.T.E .. Para el desarrollo de esta lnvestlRSclfJn se lncluverbn a ---­

todas 189 pacientes con dl&Wl6stlco de Preeclampsla levo. moderada v severa -

a quienes se les habla resuelto el embarazo sin Importar la vta de resolucJOn .­

Todas las pacientes que fonnar6n parte del estudio debertan catalOABrse como 

pacientes Portadoras de preeclanw>Sia pura. es decir, que no existiera al!::¡una -

r.nfunncdad concomitante que pudiera cursar o inducir hipertensión, para ollo­

fué necesario la rcallzaclf>n do una historia cltnlca mlnuclosa. 

los criterios de lnclusllm cornJlstlerón en: pacientes con dlaRn6stJco de --­

rireeclampsla leve. moderada a severa catalcmada como pura: pacientes que se 

encontraban en el puerperio Inmediato sin Importar la vfe de resoluclfJn del --­

embarazo ni las semanas de Restacl6n en que se habla M!allzedo la extracc16n 

del producto de la nestec16n. 

Los criterios de excluslOn para este estudio c009lstler0n en: Pacientes --­

que cursaban con alRuna enfermedad concomitante que pudiera inducir hfper--­

tenslón, hlpertenses crbnlcas. pacientes que hablen raalbldo tratamiento antl-­

hlpertenslvo durante la nesteclOn. pacientes con historie familiar portadora. de 

hlpcrLnnslOn. pacientes con hlperoonslbllldad conocida al Acldo Acetll 5allcl--­

llco. pacientes con datos de patolonta hemorraRlpara. v pacientes que por sus­

condlclones neneroles no eran aptas para el mane.1o corlvencfonal da Ja pree--­

cl.....,.la esteblecldo en el hospital o que requlrlerbn le lntervencl6n de le ---­

Unidad de Cuidados Intensivos por elRuna c....,llceclbn severa. 
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El universo de traba.1o estuvo representado por t,0 pacientes que reunieron 

los criterios do lnclll!llCln. divididas en dos RrtJPOS: Rrupo control CN-20). v Rru­

po Testlqo (N•20) .. 

El Rrupo contrqJ.a su voz ustuvo fonnado por pacientes con preeclans>Sla -­

leve CN·9), proocl'"""91a rmderad8 CN·6), prooclampsla severa CN•S). 

El RrUPo testlRo estuvo formado por pacientes cm preoc1ampsla leve CN•6), 

proeclampsia moderada CN .. 9), Prcec1anpsla severa CN•S). 

Ambas qrUPos fuerón somut.ldos al protocolo de estudio v tratamiento esta­

blecido on al Servicio de GlnecoloRla v Obstetricia del Hospital General lRna-­

clo Zaraf:loza t.s.s.s. T .E. (ver apendlces t. 11 y UI). A todos ellas se les habla re 

suelto el enilarazo previamente Por vla abd6mlnal o vaRlnal soR(Jn anerltaba el 

caoo, asl ml!llTlD se les habla hecho revlsl6n manual de cavidad. A las seis horas 

de puerperio, al nruPo control so le lnlcl6 la adlnlnlstraclfln de Acldo Acetll Sa 

llclllco a dosis de 1~R/d1a. CAcldo Acetll Sallclllco, tabletas solubles. BAVER-­

Clave 103, lllf'IR,), para ello ful! necesario dividir las tabletas. 

Se lnlc16 un rORlstro diario de las cifras tenslonales, adana, callflcacandolo 

en C .. •l si era mmeral11ado o mhs allá del tercl6 medio dñ las plomas: (++)si -

su locallzacl6n era pretlblal hasta tercio medio de la pierna: v C+l si el edema­

era de locallzoc16n maleolar. Se reallz6 un seJ1ulmlento de lo pratelnuria por .... 

modio de las Liras reactivas de llJJllnbstlx !AMES) hasta su neRatlulmcl6n. As! -

mismo se Ucvti un re~dstro de los dios de estancia hospitalaria de cada una de 

loo pacientes. Todos estos paramlltros se l'ORlstrarOn en las he.las de reRlstro­

elabormtas paro ello (ver anexos 1 \1 m. 
El l'mllstro de las cifras tcnslonal99 fué tcrnado de las hoJas de enfcnnerlo 

tomantlo!m úns voces nor turno v obLunlcmJo la prosltin ort.urlol madla. 



(37) 

1.S.S.S.T.E. 

HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA. 

PROTOCOLO DE ESTUDIO V TRAT/\MIENTO 

DE LA ENFERl'EDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO. 

AL TA A DOMICILIO CON 

CITA A PERINl\TllLDGIA 

Cl'REECLAMPSIA LEVE) 

T/A: 12ll/<JO - 1~0/llXl. 

PROTEINAS: HUELl /IS A l.~q/L. 

OllSERVACllJlll EN AOMISION. 

f'ARTO O CESARE/\ 

BAJO llf'D O ANES-

1 ESIA GEN"RAL 

J 
PLANJFICACION 

FAMllll\ll/. (APENOICE ll 
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t.s.s.s. T .E. 

HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA. 

PROTOCOLO DE ESTUOIO V TRATAMIENTO 

DE LA ENFERMEDAD ftlPERTENSIV/\ DEL EMBARAZO. 

(PREECL/\l'P.ll/\ MODERADA) 

ANTECEDENTE DE PREECLAMPSI/\ ___,,_ T//\: lJ,0/91 a 1611/1[)9 rrrnHn. 
LEVE SIN CONTROL. . PflOTEINURI/\ DE 1.5 a 3 Grs/L 

SINTOM/\S V/\SCULOESP/\SMODICOS 
•a•• 

~ 
HOSPIT ALIZACION CON INTERCONSUL TA /\ PERI NA TOLOOIA. 
VIGILANCIA ESTRECHA. ESTUDIO DE FONDO DE OJO. RE-­
POSO ABSOLUTO EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO. 
SOLUCUJNES HIPERTONICAS (HARTMANN O GLUCOSA 1~ 
ALBLtllNA HLl'tANA. PLASMA. 
FENOllARBITAL .JJ3 MA. 1.M. c/12hs. 
HIDRAU\ZINA 311-5111n.V.O. c/600. 
SONDA URINARIA, REGISTRO DE T/A HORARIA. 
PVC llCJRARIA. 
EXAMEllES DE LABORATORIO: BH, QS, TP. TPT. PLAQUETAS 
FIBRINOGENO, PFH. UREA. CREATININA, AC. l.llJCO, ELEClRO--

UTOS. J 
SI MEJOR!/\ NO 

EMBARAZO 1NOR DE 33 SDG. J ~ 

AL TA A DOMICILIO CON Ef1!AR/\ZO IGU/\L VER APENDICE lll. 
TRATAMIENTO. ~O M/\VOR DE 3~ SDG. 

PERINATOLOil/\. P/\IHO j CES/\R[/\ CON 
VIGILAR CURSO llE LA BPO O.ANESTESIA GE--
HIPERTENSION. NERAL. j 
VALORAR PllOTEINURIA. 
CONOICION FETAL. 
CONOICION OllSTElRICA. 
EXAMENES OE LABORATOHIO. PI /\NIFICACIOl\I FAMILIAR. 

C/\PENOICE lll 
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1.s.s.s.T.E. 

HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA. 

PROTOCOLO DE ESTUDIO V TRATN11ENTO 

DE LA ENFERIEOAD HIPERTENSIVA DEL El'llARAZO. 

(PIEECIJll'1PSIA SEVERA-ECLAMPSIA. 

~, 

ANTECEDENTE DE PREECl.Al"PISA___..T/A: 160-110 _.tq O MAYOR. 
LEVE O 1'1DDERADA SIN CONTROL. PROTEINAS: l'fAS DE 3 Gm/l. 

CEFALEA, ACUFENDS. FOSFENDS 
Al'W.JRIJ51S, TEl'llll.OR, VOMITO 
llOl.OR EPIGASTRICD 
Al TERAClrS DE LA CONCIENCIA 

HOSPITALIZACIDN, REPOSO ABSOLUTO SIN ESTll'ULOS, 
FENDllARlllTAL .JJ3MA l .... C/llls 
SULFATO DE MAGNESIO 4 GRS l.V. EN 211 MINUTOS. 
POSlERlllRMENTE 1 GR. POR HORA. , 
HIDRALAZINA 5ll'IG V.O. C/6HS. 
SOLUCIONES HIPERTONICAS l.V. CHARTMANN O GLU-­
CDSA Al tlllll. 
PI.ASMA o AllllftNA Hl.ttANA. 
SON>A lJllNARIA, PVC, CONTROL ESTRICTO DE ll-­
QUIDDS, VIGD.Ml;IA ESTRECHA DEL ESTADO DE --­
CtlNClENCIA. MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA IN-·· 
TENSIVA. LAllORATOR;r: VER APENDICE U. 

ClllSIS HIPERTENdiVAs: CRISIS cONv&sivAS: INSUFIC!'IENCIA 1lllSl11clENCIA 
HIDRALAZINA O NIFEOI FEMJBARlllTAL D.JJJ RESPIRATORIA CARDIACA 
PINA ID l1A CADA 15Mln. MG. 1.v. a DIAZEPAl1 GASES ARTE-- LANATOCIOO-C 
Sl. MAXI 3 DOSIS 10 MR 1.v. HASTA vu RIALES. INTU- 1 AmP 1.v. 

GULAR LAS CRISIS- 8A ION ílJIOSE111DA loO 
MAXIMO MI> 1.v. MR. 1.v. C/6--

l"EJDRAR 

PLANIFICACID~CESARE/\ BAJO 

f/\MILIAll. 

CllPENDICE llll 

C.l.O.: 
SANGRE FRESCA 
PUISl'IA, PI.A­
QUETAS, CRIO­
PRESIPITADOS. 

STESIA GENERAL.~PIJERPERIO 

EN IJ.C.I. 
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USO DE UN INHIBIDOR OE LA SINTESIS DE PROSTAGl.ANOINAS 
EN EL CONTROL DE LAS MASNIFESTACIDNES CLINICl\S DE LA Pl\ClfNTF 

PREECLAl"l'TICA DURANTE EL PUERPERIO. 

(HOJA DE EVALUACION DIARIA). 
NOMllRE. ___________________________ _ 

CEDULA. ______ E.DAD ___________________ _ 

FECHA DE INGRESO _____ _,OI/\ DESTllNCll\ NO. __________ _ 

MEOICAl'ENTD _________________________ _ 

TURNO l. 

T1A T/I\ T//\ T/A 

TlllNO 11. 

T/A TIA T/11 T/A 

TURNO 111 

T/A T/A T/A T/A 

OJLILABSTIX Hora 

EOEMA (valorar en •l 

(/\NEXO 1) 
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USO DB UN INHIBIDOR DB LA SINTESIS DB PROSTAGLANDINl\S 

EN EL CONTROL DB LAS l'IANIPESTACIONES CLINICl\S DE LA PACIENTE 

PRBECLAl'IPTICA DURANTB BL PUERPBRIO. 

(HOJA DB RBCOLECCIOl'f DE DATOS) 

~~~~~·~~~~~~~~~~~-.,B=D~AD"""°~~~~~~~~~~~~~ 

~~~~D~B.di~~~·~~~~~~~~FBCHA DE EGRESO·~~~~~~~-

l"IEDICAl'IBNTO~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-'-~-

OBSTBTRICOS: G p A C 

PRBBECLAMPSIA EN EL llf'IBARAZO ANTERIOR: SI NO 
TENSION ARTERIAL (Comportamiento promedio Por dial 
rs1 coi <ll c2) C3l C4l C5l C6l <71 cai C9l c10) 

íDl (0) Cll C2l (3) (4) (51 (6) (7) (6) (9) ClOl 

PROTBINAS (l'IG. en Dl. seq(m detcrminaci6n Por BILILABSTIXJ. 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (6) (9) (10) 

EDEMA (Valorado clínicamente en •) 

(0) (1) (21 (31 (41 C5l (6) (7) C6) (9) ClO) 

PROCEDIMIENTO OBSTBTRICO. SERALAR CAUSAS. 

(ANEXO IO 



IN<>. DE CASOS) 15 

14 

13 

12 

11 

10 

9 

B 

7 

6 

5 

" 
3 

lNCJD~;NCIA DE LA PREECLAl'IPS IA 

POR GRUPOS l>E RDl\D. 

(13) 

(8) 

(6) 

(5) 

(41 . (41 

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-411 
GRUPOS l>K llDl\D CQUINQUl!NIOSl 



TABLA 1 

1'1PO 

LEVE 

MODERAD/\ 

SEVERA 

TASI.A U 

TIPO 

LEVB 

MODERAD/\ 

SEVBRA 

TABLA 111 

TIPO 

LEVE 

l'IODER/\lll\ 

SEVERA 

(loZ) 

CLASIPICACION DE LA PRBECLJ\MPSIA. 

UNIVBRSO DE TRABAJO. 

No. DE CASOS 

15 

15 

10 

TOTAL 40 

37.5 

35.5 

25.0 

100 

CLl\SlPICl\ClON DE LA PREECLl\MPSill. 

GRUPO CONTROi .. 

No. DE Cl\SOS. 

9 

6 

5 

"fOTAL 20 

' 
22.5 

15.0 

12.5 

50 

CLllSIFICl\CION DE LA PREECLl\l'IPSill. 

GRUPO TESTIGO. 

No. DE Cl\SOS. 

6 

9 

5 

TOTAL 20 

., 
15.0 

22.5 

12.5 

!>O 
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DISTRIBUCION DB LAS PACIBNTBS SEGUN LA EDAD. 
UNIVERSO DB TRABJ\JO. 

TABLA IV 
BDAD. No. DB CASOS. • 

10-14 anos o o 
15-19 aftas 5 12.5 

20-24 aftas 4 10.0 

25-29 anos 13 32.5 

30-34 anos B 20.0 

35-39 anos 6 15.0 

40-44 anos 10.0 
'EOTAL 40 100 

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN LA EDAD. 
TABLA V GRUfO CONTROi. 

EDAD. No. DE CASOS. • 
10. -14 anos o o 
15-19 anos 2 5 

20-24 anos 2.5 

25-29 anos 7 17.5 

30-34 anos 2 5 

35-39 anos 5 12.5 

40-44 anos 3 7.5 

TOTAL 20 50 

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SBGUN LA EDl\D. 

TAlllA VI GRUPO TllSTIGO. 
EDAD No. DB CllSOS. • 

10-14 aftas o o 
15-19 anos 3 7.5 

20-24 anos 3 7.5 

25-?.9 anos 6 15 

30-34 anos 6 15 

:1~-39 anos 2.5 
-~0-44_ai"l_<_rn_. _______ 1 ______ . __ .hl_ .. 

T01"AI, 20 
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l'Hl•:l•:Cl,l\l'll'Hll\ 
i·1m: 

10 

9 

11 

'/ 

ó 

!> 

4 

:1 

?. 
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HHURllSION llR 1,1\ TllNSION ARTllKll\L 

1\ Vl\l.OKllS NORl!ALllS. 

(l'IG. 1 l 

(l.8) 

l'IOUl'.Hl\lll\ SEVERA 

GRUl'O '1'11.S'rtCO. 

GRUPO CONTROi .. 
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PRl!l!CLAl'IPISA 
TIPO: 

JO 

9 

B 

7 

6 

5 

4 

3 

2 
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Of!.SAPARIC!ON DE LI\ PROTEINURTA. 

(FIG. JI l 

(/) 

1.EVf!. l'IODERADA SRVllHA 

c;RUPO ·rRSTIGO 

GRUPO CONTROL 



CDlASl 

PREECLl\l'IP!S/\ 
TIPO: 

(46) 

DBSAPACION DRL RDEl'll\. 

10 (FIG 11) 

9 

8 (7,6) 

7 

6 

5 

3 

2 

o 
Ll!Vf! l'IODER/\DA SEVERA 

.~ GRUPO TP.STIGO. 

D GRUPO CONTROL. 



CDIAS) 

l'RlfüCLllMPS 11\ 

1'1PO: 

10 

9 

(47) 

lll/\S DI! JlST/\NCI/\ JJOSPIT/\J,/\Rll\. 

CFIG. IV) 

(8) 

1.mm MODF.H/\DA S!lVl':H/\ 

GRUPO Tl•:sr1co. 

GRUPO CONTROL. 
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ANALISIS DE RESUL T AOOS. 

El prooente estudio fu~ realizado en el Hospital Re11lonal "General l11naclo­

ZarSAoza" 1.s.s.s. T .E .• durante el perJ6do cOQJrondJdo en los mer..e.¡ de Enero -­

a Junio du 1992 en el Servicio de Glnccolo11la v Obstetricia. 

Para la reallzacl6n de este estudio, se tomaron en cuenta a - las pe-­

cientes con dJaqnbstico de preeclOOPSla leve, moderada o severa, de acuerdo a 

la claslflcacUm cllnlca propuesta por lópez-Uera. v que se encontraban en el­

puerperio lrwnedlato. Para efectos de el presente estudio. no se .~ en con-­

slderaclón la vla de ~lución del embarazo ni las condiciones neonatales de -

loo productos obtenidos. 

A toda!l las pacientes se hm realizó el dJBROOstlco de preeclampsf~"PUra" -­

es decir, aquella preeclarq¡sla que no cursaba con alURlMlft enfermedad asocia-­

da que cursara con hipertensión arterial. 

Los parllmetros a calificar en cada una de las paclent99, b6slcamente fuo-­

r6n cuatro: Tensión Arterial. Edema, Protelnurla v Olas de Estancia HDSPltala-­

rla. 

El Universo de traba.lo involucro a 40 pacientes con dlaRflóstlco de pree--­

cl8111'Sla leve Cn•15l. preecl1111PSla moderada CN-15). preecl8111'Sla severa N•10l. -

(table 1), a su vez .el universo de traba.lo se dlvld16 en un 11rupo control CN•20l 

V un 11rupo testlAO CN·20). 

El Rrupo control estuvo formado por pacientes con preecJampsJa leve N•9.­

preeciampsla moderada N•6, preecl1111PSla severa N•S. 

El ~rupo testiRO formado par pacientes con preeC:Jampsla leve N•6, pree ........... 

clanw>Sfa moderada N•9. preeclanw>sfa sevr.ra N•S. 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
IE LA 

NI IEBE 
llBUOTECA 

En cuanto a los i:1rupos de edad obsnrvados. se cmcontro que la mavor In--

cldencJa de aparlclOn de precclampsia estuvo en los quinquenios coq¡rendidos-

entro los 25-29 con 13 pacientes (32.5">· seRUldo por el quinquenio conprcndldo 

entre los 30-34 con e pacientes (20.°")· lo que concuerda con los resultados -

de otras lnvestlRSclones (3,5,6,7,8,11.15,18). (Tabla IV). Las dlstrlbuclonoo por edad --

se muestran en las tablas IV. V v VI. 

La Incidencia de preeclampsla de acuerdo a su tipo en cada uno de loa m!,! 

pos es la slRulento: 

Grupo control:preeclampsln leve N•9 (22.5%). moderada N•6 (15.0%), severa --

N·S (12.5"). Grupo testlHo: Prceclampsla leve N•6 (15.°"J. moderada N•9 (22.5") severu­

N•5 (12,5"). (tabla 11 V lll) 

La administración de el Acldo Acetllsall~lllco (Acldo Acetllsallclllco clave -

JD3 tab. solubles 31U111.l se reallz6 a lro 6 horas de PtJ9rperlo. para ello fu6 -­

necesario dividir Ja tableta a Ja mitad para administrar 150 fl1!l, cama dosis dla• 

ria. Se InlclO el reRlstro de las presiones art.erJalas v la evaluaclOn do el ode-

ma v protalnurla, éstaultlmacon tlrao reactivas de BJLILADSTTJX (AMES) por dla­

'V se rcRlstrar6n los. hall~os en las ha.tas elaboradas paro ullu. Anexo 1 v 11. 

Los resultados obtenidos para cada ooo de los parfJmetros cvaluadcis fuerón 

los si!=lulentes: En cuanto a la tensión arterial se nbserv6 que en ol qmpo La!;-

tlAO la tensión arterial reRrns6 a valores no1mnles en 11.3 dios un tanto que en 

el RrLJPo Control la reHresl6n a clfro<.J normalr.s fu{! en 2.7 dfas lo que hocu ---

una diferencia del 37%. esto Cí! el t.lpo preeclOQlsia leve. En lo preeclDmP518 -

moderada la rnRresl6n en el Hrupo t.estlRO fu6 en 5.6 dJas. v on el nrupo con--

trol en 3.3 dias con uno difcruncfa del t.1". E:n la preeclarl'IP!llB severa In ro----
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---nresl6n en el nrUPO tesLlno fué en 7.B dlas. v en el nrupo control de 4.B --­

con una dlfernncla de 38.S". Para evaluar el slROiflcado estad'lstlco se aplJc(J -

la t de Students encontrando un valor de p40.00I. (FIR J). 

Los resultado encootrad09 en el comportamiento de la protetnurla evalua­

da par medJo de tiras reactivas de Bllllahstlx. fueron los slRUlentes: El RMJPo -

tesllRO en la preeclampsla leve, obtuvo un valor nenetlvo a Jos 3.B dlas, en --­

tanto que ul i:irupa control en 3.3 dlas con una diferencia de el 13.1't En la -­

precclampsla moderada el nruPo testlno obtuvo un valor ne"ativo a los 5.2 dlas 

el nrupo testlno a los 3.S dio• con una diferencia del 32.6". En la preeclamP51a 

severa el RrLIPO: testlAO obtuvo un valar neRStlvo a los 7 dla9. el nrUPo con--­

trol a los S.6 con una diferencia del 211!C. 

En cuanto ol comportamiento cllnlco de el ederM la desaparfclOn do éste -­

en la preeclmipsla leve en el RrUPD testlRo fué a los 2.6 dios. en el Rl'UPD ---­

control a los 2.3 dlas con una diferencia de el 115". En la preec1....,,,1a modera 

da el Riu>o tes ti RO renlstr6 una desaparición del edema a los 4. 7 dles, en tan­

to que en el nrui>o control en 3.3 dlas con una diferencia de 29.7". En Ja pree­

ctampsla severa el edema desapal'SC16 en el RMJPD testlAO a los 7.6 dlas v en -

el RrLIPD control a los 4.4 dlas con una diferencia del 42.1". 

Los resultados obtenido en la evaluacl6n de los dlas de estancia hoplta--­

larla fuer6n 109 slnulcntcs: Precclampsla leve nrupo testlRQ 4.5 dles v Al'UPD -­

control Z.6 dlas con ooa diferencia del 42.2". En In preeclampsla ._ierada los­

.dlas de estancia ll09Pltalarla en el nrupo testlno fué de 7.4 v en el nrupo con­

trol de 3 con una diferencia del 59.4". En lo preeclarN>Sla severa el nrupo ---­

tastlRO two un promedio de B dlm de estancia hosPltalarla 11 el RMJPD testlRo 

de 4.6 dloo con uno diferencia del 42.5". 
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CONCLUSIONES. 

la prcoclanw>sla continúa siendo en la act.uolldad un verdadero reto para­

el cllnlco en cuanto su trntamiont.o v m6s aún para su preveclbn. 

Múltiples estudios se hnn encaminado hacia la prcvcnclbn v tratamiento 

de esta entidad con rewltados muv controvertidos, va que existen dlver58".i -

te6rias que tratan de explicar su etiolanta, sin que nlnt:1una do ellas so hallo 

comprobada en su totalidad. 

El ·prcraente traba fo se apova en la te6ria do las PrOStaRlandfnas, que ---

en lo acb.mlldad us una de las to6rlas que tiene bases bioriulmlcas s6Udas 

poro que oún no se iJcepta en su totalidad. 

Durante el desarrollo de ol p~ent.e traba.in utlllzamos un fánnaco tra--

dit:lonalmonte va conocido coroo lnhibldor de la stntesis de prost.aRlandlnas -­

llamado Acldo Acetilsallclllco, mJminJStrandolo a pacientes puerperas con el -­

dla~mOsttco de preeclampsla leve, moderada v severa, con la finalidad do ----

obrR-rvar ol comportanúento de las cifras tenslonales. edema v proteloorla ---

asi como t.antii6n valorar el ttcmPo de recuperacl6n de la paciente que so ---

rcfle.ia en los dlas de estancia hoSPita1arla. 

Es alentador el ubr.nrvnr qua lns cifras tensionales en el nrupo control 

ruqre5arlm a la nonnalldad en un tiempo menor que ol HI"UPO testiRO v que --

ndomlis las diferencias cmtadtsticas son muv ninnlflcativas (P40.001). IRual----

monte ~;o observó una diferencia en el tiempo de recuporacl{Jn de lo protelny 

rln. sobre todo en al nru>o control con precclamnsla severa. En cuanto el --­

cdmoo no hubo nrandes diferencias entro el RrUPo control v testiAO. sin em--

barno, rruchos son loo factores que pucller6n haber Influido en nstos resulta-

dos tales como ol reposo prolonnndo en r.oma. 



En cuooto a los dJas de estancia hapltalarla se obsmv6 una 11111~ re-­

duccl6n on el crupo control que reslblb la medlcacl6n con Acldo acetlsallclll­

co que Indudablemente rofle.la el ti......, de reuperacl6n de la paciente v su • 

lntenracl6n al nCJcleo r ... mar de la paciente, asl mlsno rofle.la una dlsnlncl6n 
"" los costD!I de hospltallzacl6n de estas paciente$. 

Es Indudable que la ciencia módica no permanece estética v qua Jos avan--

c:ns un Jo torapeútlca do la precc1an:>sfa ofrecen como alteNlatlva el uso de 

Jnhibldores de Ja síntesis do prostSRlandlnas. No QIJOren"ES orrocer esta tora-

puúLica como una panocea, si~lnmente como una alternativa mfls. SJn embar--

RU a pesar de las resultados alentadores obtenidos en este estudio hacen----

noccmarlo el de5arrolla de otros protocolos do fnvestJnacJOn sobre esta te-­

rupoítUca a !=lran escala v encaminados a la prevencfon mli9 que a la curacltin. 
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