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‘RESUNEN.

 .‘5€ determiné-le frechehqiaf'voiumen y composi -
éisn‘dgl Iiéﬁido;de escitis en pecientes toxémices-
ano:foxémicés, dimgnosticedo trenscesérea.

En 180 pacientes estudisdag, la frecuencia de =
gscitis en toxémicas fue del 208.8% y en no toxémi -
ces del 9.7% ( p<¢.001).

£L volumen de ascitis es meyor en las toxémices,
con velores vromedio de 200 ml. en tcxémicns leves,
y 227 ml. en toxémices severss; en compsracidén con-—
1lrs no toxémices ~ue tienen en promedio 85 ml., la
diferencie es significetive ( p<.001 ).

Las necientes toxémices tienen menor contenido —
de proiefnss en mecitis, con velores rrorazdio de
2.16 gr/102 rl., del tino 4zl trreudeds; en comps -
racibn con lzs ro toxémicze, promedio de 2.63 gr/id
ml., del tipo del exudsdo, le difersncia es signifi
cativa ( p{.001 ).

Precuencia, volumen y composicidn son diferentes
en embos grupos; por lo que su eticlogim, fisiopa -
tologia y significancie clinicm, c=on diferentes. Se
reauiere de mesyores investigeciones pers estsblecer
su influencia en la morbilided y mortelidad maternsg

perinateal.



ser*vedo en:la’ toxerr'a. En 1‘340 Golden ( 1 ) hace -
2 una exten a rev1sion de la literaturs y encuentrsa -
'me la F=Cl'tls en el embarazo e encuentra mencicng

da.en 38‘ocasiones, ciendo la primerzs en 1887 y la-

“G1tima‘en 1971, Woo ( 5') en eu revisién de 1 1i -

““Yeretura en 1982 encuentrs 9 cesoe mfs, siendo es ~

"tc;s febortados, 1 en 1240 por icosta-Sison, 3 cesos

en 1¢53 por Cox y Camber, 5 ceeos de sutopsie son -

reportedos nor Donell y Lock en 1854. Ademés, exis—

ten en la literstura reportes zislados ée un crso0 o0

peuefies series ( 1-7 ).

La vaje frecuencia ccr ls "ue la ascitis en to—-—
xémices es tublicsds rrobetlerents se deta 7 un -~
subregistro de 1n misra ( 4 ) o e lr dificultrd en-
el reconncimientio de ccndieidn clinies ( 5 ). Su -
etiologis no se conoce y se nen r.‘:ropuesto diversos~
mecsnismos pers exrlicrrlz, comes
a).— Defectos de lp nermeskilidad ceniler generali-

zzda ( 3,4,6 ),

b).- Beje concentrscidn de rroteinss rérices con -
alterecién en 1¢ relecidn sltlmins/globuline -
(1,2).

¢).~ Blorueo portz ( 1,7 ).

6) .- Hemoconcentrscidn ( 1 ).

Lzs plterscionss en la nermesbilidad vesculer -
eapiler en les pacientes toxémices feeilita 1 fuga

de 1iruidos del especio intrevasciler al intersti ~-

cizl, este slterscién es dificil de corregir; no .-



rel 1= nreu'én coloidocméticp ~aue - lee peeiontes -
_toyemlcps tlenen b 3? 0OT S&r "ironrofeirémiCFs, X}

ta oourla meaorFrse ‘con 17 sdministracién de elbd -

minr n’a me" ue elevarla la presidén coloidosméti-

ce 1ntrEV? cular ¥y reuuclrls le fupa de 1i-uidos 8l

e=n501o extr;vaeculs si le elterscidn en 1z per -

me| billdp& ro uerw1te 1 fuge capilar de troteinzs

volur en angulneo estfé reducido en 1s toxémi-~

), ln perdlda ée sirpre durente el nerto-

centua” el deficit de volumen e incrementar-

egovde un =hocx circuletorio. A1 mismo tiempo
15Afug?50apiler de protelnas reocisde con texermis -
'Vpéede Gigminuir la vresidn ccleoidosmdticz. La con -
centrescién nlesmétics de rroteinse , y en rerticu -

ler Flbémina, estfn reducidss

m

11 ), 3i se infunden solucicnes
el tretemiento de 1= hipovolermis, lre tro

plesmétices g2 diluyen. Consscusntewents, o1 riesgo

‘

de edems rulmon:r incremenis ( 11 ). Teio results ~
o s . R . .z .

de imnortencia especial si le nreeidn cerilsr pulmg
ner en ouwfic estd ruventada { 3 ). Ia elecciln de --

1ituidos mers lz re-osicién de velumen nodrie ser -

te tiens

Tere:

losisg reritonesl, sindrome de leigs, insuficiencip-
crrdifes congestive vencse, pencrestifig y redeci -

3



e ovAria-y €strict ree

gnos: d







in embergn, . —-

ectol Su frecuen

>l

N

etiologia y significencis

‘ente ‘estudiados, per lo -




1tr1'de “ Girsco—
cel,Instituto -
"~ el periodo de -
operreioncs cet

éin importsrr la

indicecidnde éste, nera deter"ln?r el norcenteje —

ue

'ceséresc aue loe wé ’s_rertic*nantnu en el trg

moxémicss leves ( YL ).

Texémicns severze { TS).
Wo nubo paeientese con toxemis modercés, nor 1o =

estes subgruro no se consijera. Un ceso dGe in -

minencis de cclzmpsie se considerd dentro del sut -

grupo de toxémicrs severss.

Grunmo II ( II }: Facientes no toxémices con esci

tis.

G311

ces

gte

THRICS DR INCTUETCN.

Yujeres cuyd embersz0 ce regolvid rer overecidn-

Zres independienterente de 1la indicreidn de fetg

dic
ndigs ror el gruno de médicos del 4re (ao.



¢ifras Brevise O hests 140/9»1, proteinurie de hue -
g VL"ofEe trezes a 100 mg % con ti -

setive aemia 4 ( hrste 1a rocilla y £igno del
godete” de "2 mm. ), sin sintomrs seocicdos.

‘Toxemis rodereds: Tensidn erteriel: elevecién de
1a gistdlice de 21 & 40 mm EgF, Yy entre 11 ¥y 20 rere
le ¢irstdlice de les cifres previss o de 141/61 heg
te 150,/200; rroteinurisz de 1,5 # 3 gr/T ¢ de 100 gz
320 mg 3% con tirs rerctive; eders ++ ( %:retr muslos
v signo del godete de 4-5 mm. ). Sin sintomes sgo —

cipdos.

Yoxemis cevers nc complicsds: Tensidn srteris
elsvecidn de la sistdlica entre 41 y 60 ~m Hg, ¥ en
tre 21 y 30 pere lz cisstdlice de 1l:s cifrrs pre —-
vies 9 e 151/101 nret= 160/110; proteinurie de 2,1
a 5 gr/L o de 300 a 2000 me % con tira resctiva, —-
edeme de +++ ( generslizsdo ). Sintomss ssocipdos:
cefslen, ecifenos y ‘osfence,

Toxemia severn comnlicade: Tensifn srieriel: ele
vecidn de 1ls sistdlice de mfs de 67) wm Hego y mfs ~
de 10 pera lg diestblica de lss cifres previgs o -

mis de 160/110; proteinurie de més de 5 rr/I: edema

bilidad y/o hinerreflexie.
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ési pr

‘de cualouer Erpdo ¥ com 0
=ione-= y/o come. 5  : RSN

Tl grupo de me4d1cos pert:.c:.nrnte= contp‘rill,,o —-—
todes lzs on:zraciones ceséress en las ~ue participé
como cirujeno y pudo observer intencinedemente lz -
rresencie de =scitis.

En los casos #n "ue se encontrd escitis se hizo-
una gprecimeidn rproximsda del volumen en ml. ¥ se
tomé wune musstre del mismo, el ~ue se le determind-
el contenido &e proteines y la presencia de eritro-
citos. A les pecientes nue se les encontrd lisuido-
de =seitis fueron dividides en toxémices y no toxé-
mices. A ambos grupcs se les determinsron proteinss
sérices totales y relecidn slbémins/globuwline.

4 los resultedcs numéricos de crda uno de 10s -—
gripos se les szcbd 1r medies y lf desviscidn stzndexd
¥, les diferencies se compsreron entre si por medio
de 1z prueba de la 1t de student, l¢ significsncia-

estadistica se conciderd con v:lores de p<.05

pXe]



7. se reslizzrm
Glneco—Obstetncls " Luis Cestelezo-

'=y‘é"‘a " 1546 operpc:.ones ceSPree, de les cuales 180 -
fueron resllzadae por el grupo de med.lco perticipen -
tes en. el trabaio {"10.0% ). De 4stes ( tebla I Yy, 14
psclentes de 36 toxémices presentaron sscitis ( 38.8%),
grupo I. Y 14 pzcientes de 144 no toxémicas ( ©.7% ),-
egruro II, La frecuencis fue significetivemente menor -
en el grupo II ( p .001 ). Ambos grupos fuesron simila-
res en edsd gestezcimmeld 38.1 y 39.2 semenas resnpectivg
mente.

Lzs indicecion«s de lp ceséresz en recientes toxémiw
cas con sscitis ( tebles II ) fueron: toxémices leves -
mfée une indiczcidn principel 4 ( le petologis prinei -
pal ~ue indicd en éstos creos la cesfres fue: Desrro -
porcidn cefelovélvice en 3 necientes, y vor sufrimien-
to fetrl =gudo en uns psciente )., Toxémicszs ceverss 0
¥y unz por inminencia de eclzmnein

Las indiceciones de lz ceséres en pecientes no to =
xémices con escitis ( tebla III ) fueron: Desprororcibn
cefelopélvica en 8 pecientes, sufrimiento fetzl sgudo-
en 4 pseientes, presentscidén pélvica en una y cesdrea-
corporsl previa en unz.

%1 volumen de licuido de escitis encontredo en les-
pacientes toxémices es mayor ~ue en lcs no toxémices -
( figura 1 ), el volumen promedio ( grefics 1 ), en -~
les toximices leves es de 200 ml. ( SD 61 ), en les —

toxémices severzs es de 227ml. ( SD 47 ), en les no .-

10



toxéﬁicasi es’ de 85 ml ( SD 44 ) Tienen m%ynr volu -

;~*1eves‘y severs

L‘Q-“l contenluo de protelnﬁs en el 1inruido de ascitis-
eh:1as npc1entes toxemlces ( figure 2 ), es del tipo —

- del.tresudado, su contenido en proteinss es menor a --
2.5 gr/100 ml., con un promedio { gréfice 2 ), de 2.16
gr/100 m1 ( SD .44). Nenor nue en lzs no toxémices ~ue
tiene cerecteristices de exudedo, con miés de 2.5 gr /-
100 ml., con un oromedio de 2.3 gr/100 ml. ( SD .53 )
Las prcientes con toxemis lsve tienen en promedio 2.43
€r/100 ml., ( SD .18 ), en 1-c toxémicrs severss el nro
medio es de 2.04 gr/100 ml { SD .43 ). Se sncentrd sue
les toxémices y 21 subgrupo de toxémicrs ceverss tie —
nen menor centidrd de vroteinss en sseitis ~ue les no
toxémices ( p4.00L1 ), lrs toxémices leves tiznen me -
nor contenido Ge wroteinas en rgeitis -ue las no to -
xémicrs pero su significrneiz estedietica es menor —-—
( p<.01 ), no hubo diferencia significetive entre tox§
micae leves y severas.,

Cuendo se znalizd el contenido de proteinas sérices
( gréfice 3 ), les prcientes no toxémices tuvisron va-
lores promedio de 4.74 gr/100 ml. ( SD .56 ), y les -
toxémices leves valores vromedio de 5.23 ( SD .29 )
zl comperer los dos grumos no hubo diferencis signifi-
cetive. Las toxémices severss tuvieron velores promedio
de 4.63 gr/100 ml. ( SD .56 ), -ue ol compersrlo con -
lrs toxémiccs leves lp diferencin fue significetiva -
{ p£.05 ).
11



En 'eikcontéhi:d‘o: ‘dek‘:élbﬁrﬁina sérieca ( gréfica 4 ), -
les 'pac“i,‘ex%ltés‘ ';jo kt‘bxérﬁié‘es tuvieron velores promedio -
' Vd‘.e 3.08gr/100m1( 'SD .34 '), ¥y les toximicas leves de
"3.18 fgr/loo'ml‘."( SD .25 ); el comparerlos no hubo di-
.ferencia significativa. Las toxémices severss tuvieron
velores promedio de 2.46 gr/100 ml. { SD .52 ), nue -
fue menor en comparacién‘con lzs no toxémices —

( £¢.001 ), y aue lrs toxémicas leves ( p<.05 ).

12'



DISCUSION:

En este trebajo se establecid laz frecuencia de la
‘eséitis en las nacientes toxémicas ( 38.8% ), y se ~
retifica su meyor frecuencia en los agredos severos -~
de la misma, lo que estd de zcuerdo con la literatu-
ra gue la ha reportado en casos de toxemia severa --
( 1-7 ). En este estudio también se encontrd presen-—
te en cesos de toxemia leve. Se demostrd 7ue esta -~
condicidén clinica no es ten rera como se hebia infor
mado en la literstura ( 1,2,4,5,6 ).

Se esteblece tembién, su frecuencia en pacientes-
no toxémicas { 9.7% ), cuya frecuencis es significa-
tivamente menor sl de lzs pacientes toxémiczs (PL.00).

Se reslipd un célculo spreciztive del volumen del
linuido de ascitis, visitle en la cara enterior del-
Gtero, sin considerar el que se encontireba en las —-—
correderas parietocdlices, en la perte posterior del
Qtero ¥ en lcs esvacios interessa. Esta cuantificacid
apreciativa no es exacta, pero pera hacer mediciones
més resles se requeriris de mayor tiempo, 1o cusl -~—
no es préactico durente la operacidn.

La literatura ha informasdo de grandes vollmenes -
de ascitis { 1-7 ). Los valores encontrados en este~
trabajo son menores debido probablemente a aue no se
seleccionaron solo los casos severos. No fue posible
demostrar diferencia significative en el volumen en
pacientes con toxemis leve y severa, debido gl redu-
cido mimero de casos estudiadeos ; pero existe franca-

diferencia entre pacientes toxémicas ¥ no toxémicas-

( P<.001). 13



Lon ectss l*mitpntec no&emoe deci '?ué'ldi‘volthe_r

2

el. tipc del tr:sudcdo en 1as texémicrs y -

nylas‘no toxemlcas. Cusndo comperemos 1o

en el 1fquido-

el gruno I tu-

fel conten;do de proteines en esizs Mltimes fue menor -

:(;§<.Ol Y.y ( pd.05 ) respectivemente. no huto diferen

‘cin en eéts verizbla entre toxémicre leves ¥ severse,-—
1o cuzsl ruede estsr influido ror el reducido nimero de
cégos estudicdes. Se &L olservads &n nuestro servicic-

preientss tox’emicrs severss con grendes volumenss de—

~ue no fueron rtsndides ror el grupo de midicos rerti-

P

cipentes en el estudio o ge rresenteran desvuss de ¢on
€

-

cluir el tiemno de recoleccidn de lg musstre. Es
condiciones en cembio, no hr s£ids okserveds en nreien-—
tes fenag, -

Lo etiologis del 1lituido de sscitis en 1z psciente-

ct

oxémica no ee connce, n2ro su formecid
tide & wng =lterecidn e la permestilided crriler ge -

neralizads ( 5,210,211 ). Otros fzetorss rueden influ{r-

03

en su formecibn, vogitlemente le dieminucidn de 12 rrg

cidn srebtica, Nosotros no encontremos difsrencia £ig-



re e -

sas de album;na ( 10 11 ). Al comperer este verieble —

ntre toxmices leves v 'no toxémicss 1z diferencia no
fus significativa;rsi en cexlio con l:s toxémices seve
ras (e 001 ), by entre leves y severss ( 1nd.0%5 ), 1lo
cuel: esté de ecuerdo con le litersture,

Tl enflisis de los resultrdes demusstre que, le fre

cuencie, volumen y composicidn fe 1=

k'l

scitis es Qife —~

rente entre toxémicrs y no toy

iess ¥y e por lo ten—
to, su etiologlz, fieionrtologic y significencir clini
c2 gon diferentes,

Se renulere de meyores investigeciones pere diluci-
der cuel es lr trescendencie de encontrrr rccitig en -~
toxémices, ei influye en 1z evolucidn de lz misme o en
la morbilidrd mrterno-rerizetel ¥ =i su mgnejo debe ~—~
ser Giferente en cownerseifn con snuellss prcientes —-—

aue no le presenten.

15



TABLA I:

PRESENCIA DE ASCITIS EN VARIOS GRUPOS

TOXEMICAS {GI)

PRESENTE
14 ( 38.8% )

AuUg ENTE PRESENTE
22 { 61.2% ) 14 (9.7%v )

NO TOXEMICAS (GII)

AUS ENTE
130 ( 90.2% )

n= 36 n= 144

36



TABLA II:

INDICACIONES DE LA CESAREA EN PACIENTES
TOXEMICAS CON ASCITIS.

¥ INDICACION PRINCIPAL (+) TOXEMIA LEVE
Y TOXEMIA SEVERA
* INMINENCIA DE ECLAMPSIA

14

17



TABILLA XIIXI:

INDICACION DE LA CESAREA EN PACIENTES NO

TOXEMICAS CON ASCITIS.

*  DESPROPORCION CEFALOPELVICA
¥  SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

%  PRESENTACION PELVICA

“ CESAREA CORPORAL PREVIA

n=

Mo N ®

14

18
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FIGURA 2
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GRAMOS /7100 ml

GRAFICA 2

PROTEINAS EN ASCITIS
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GRAFICA 3

PROTEINAS SERICAS TOTALES
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GRAFICA 4

ALBUMINA SERICA
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