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Se determinó le_ frec.uencia 1 volu.'!len y composi 

ción del líquido de escitis en pFcientes toxémices­

Y no .toxé:nicas 1 diagnosticpdo trr:ns:cesárea. 

En 180 pacientes estudiadas, la frecuencia de 

escitie en toxémicas f'ue del ;8.8% y en no toxémi -

ces del 9.7~ ( p(.001). 

El volu.rnen de nsci tis es r.:ayor en J as toxémic~s, 

con valores promedio de 200 wl. en tcxÉ~icr.s leves, 

y 227 rol. en toxémicas severe.s; en corr.ptTY'e.ción con­

lr·s no to>:é!!:ic?.s .,ue tienen en pro~edio 85 ml., la 

diferencip es eicnifiC8tiva ( p(.001 ). 

Las ~2cientes toxémices tienen ~enor contenido -

de prcteÍnG.s en ~~sci tis, con VPlores r.ror·edio de 

2.16 Er/10~ ~l., del ti~o del tresüdedo; er. campa -

rAciÓn con lr-:s no tox~rr1ices 1 ~n·crr~edio de 2.93 gr/10) 

ml. 1 del tipo del ex~deó.o, lf. diferencie. es sienif,i 

c2tiva ( p(.001 ). 

Frecuencie., volu.msn y comp::H:ición eon diferentes 

en rmbc::: t;rupos; por lo que su etiología, fisiopa -

tologiB y significRncia clínicA, son diferentes. Se 

rs·:uiere de me.yores investieecionee pf':rf! este.blecer 

su influencia en l~ morbilidad y mortelid&d rr.aternE 

perinatr:l. 
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Il\~'!l.ODUCCION; 

.-La __ a~·c,~ t,i~ es· tala condici6n clínict1 .,.ue se ha o~ 

sehed~ éi:r.ú toxeri.ia. Eri 1S49 Golden ( l ) h2ce 

una extensa revis.ión de la literatura y encuentra 

que la asciti8 en el embarazo ee encuentrR mencion_§¡ 

da en 38 ocasiones, siendo la prirr.ere. en 1E87 y la­

Úl tima en 1971. Woo ( 5 ) en eu revisión de lF li -

teietura en 1982 encuentra 9 cesoe mfs, eiendo es 

tos reportfl.dos, l en 1940 por Aco:::ta-Sison, 3 ct=sos 

en.1953 por Cox y Cember, 5 casos de autopsie son -

reportados !JOr Donell y Lock en 1954. Aderr.Fs, exis­

ten en· 18 li tere.turA reportes 2isl8dos de un c•so o 

pe:ueñ~s series ( 1-7 ). 

La b8jF frecue!"!cia cc.r.. lri .,ne lr-.. F1sci tis en to-­

xémici.:s ec ::;ublic~de :rcbel:lF-rent-::i Ee dets F. un 

subreeistro de 1n '.'"·iE:l1Ei ( 4 ) o e lF óificul tr-.d en­

el reconoci~iento de ccndici6n c1Ínic8 ( 5 ). Su 

etiolofÍF. no .ee conoce y se n~n r.rotuesto diverf-os­

~ec~nismoE pP.rR explicFrla, corr:c: 

a).- Defectos de le perrnef!bilide;.d CF.nilF.r reni::irAli­

zeda ( 3 1 4,6 ) • 

b).- EP.jP concentrPción de ~roteÍnF.s ~éricps con 

FilterFciÓn t=:n JF reJ.aciÓn FlbÚ:r.in::-/rlobuline -

( 1, 2 ) • 

e).- Blo~ueo porte ( 1,7 ). 

d) .- Hemoconcentn.ción ( l ) • 

Le.s P.l t~rF.cion€s en le permeabilidad VPscuJ er 

CEpilrr en lFs !_)acientes toxÉmicP.s fpcilitR l~ fuga 

de 1í~uidos del espacio intrfV8SCtler ei inte~~ti -

cia.l, esta P-ltereci6n e.s dificil de corregir¡ no 
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ASÍ le prEsi6n coloido2m6tic2 ~ue l~e ~Fci~ntPs 

to>:émicP~s tienen b?.j~ por sf.r :'r~ir.oproteir-.ÉmicFS: 1 12'_2 

ta podrÍe. rnejorF.rse ·con lá ad.minist.rflción de r-lbÚ -

rninn: o P1·e.ema · ~ué eievGrÍa le presión coloidosr.".Óti­

ca intI-.eyp.sQule~ ·y redncirÍF J ~ fuea de lÍ.,uidos a2 

.e~:e·é~io':··.e:J:Ct:r:f·Yf'.eculPr, si lP elterFción P.n 1i:: -:,ie.:r -

me¡¡bilidad no >ier1d te l•, fUfF capilar de r.:roteÍn<s. 

· El-·v01Umen: Em1fUÍneo estF r€d'..lCido en le toxémi­

cr, ( S"'."il. ) 1 11' pérdida C.e E< r:e:re ÓC\rFnte el pie:rto­

pÚede-· acentuar el defici t de volumen e incrementar­

el iíeee.o= de un shock c:.rculF.torio. Al mis?'!'lo tiAtnpo 

l~. fue~· c~;.,iler de '.-lroteíne.s PsociF.dF con tcxerr.ie -

p~ede_ -ci:;minuir la presión coloidoe:rr.Óticc. l·e. con 

centrecién y.¡lf-sméticr. de rroteín::·s , y ~n !if-rticu -

l8r ~lbú.mina, estFn redt¡cidfE ~:r: :'.B tox~r.-.ic2 ( 2, -

11 ) • Si f"e ir.fu..~den eol;~cicnfr: c:ristPloidEs r;FrP.­

e.l trr4 tr--rni12nto d~ 2~.., hipovolerr.iF, lrs ::roteínr.s 

pl~e:r.ftiCFE S'= dili.l~;en. ConE'PCt.<R!'!te:r.Fnte, e1 rie::go 

de ~de!Tlt-. 'f!Ulmon~·r i:icrerr.1=-:~:t.E ( 11 ) • ::s:0 r""-s-u1 tr:· -

de i~!'lort~r1ciH e-~recie.l si lP !iYesión ce:-·il~r pulrri.9_ 

nr-r En CU11F e~té Ft<.·r.entc.de. ( 3 ) • T:P Flt?ccién a~ --
lí1uidoE pFrf 12 re~oeici6n de volu~en nodrÍP eer -

ff.liF..dF por rriedi~ior.es reDet:!.,\·.:.~ ne J P -::reeión coJ o_! 

~dreinietrFr eolucio~~s coloides ( 3 ). Sil~ p2cien 

te tii:..ne • .. ff.~· ;.z"esiór, coloirioe.,ótice. en loE" r:;·r.fos -

de 16 r- ::-.:J mm Eg. s~ :uf.de \1:.r inicir-Jrr~~ni.<C- ~oluci_9, 

nE~ coloidr:-e, ei:-c~•id<;. ~e cr.:..~t.-.loiCes ( 2 ). 

lcEiS :·eri tO!iP.811 ~Ír.drO:nE: O.e r.:P.if;E, inEUficienCÍp.­

c~rdi;CF co~eeetivp ven0eP, ~~ncrF~ti1.js y rpdeci -
. 3 
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FRH'AaIOS •. 

<Det~n::in~z:'.-lF.. ::f:;reéUe11cia,-. volum~n-'Y· Co1::Posición-· 

del lÍ~uid:o. ·a:e· 'eS~itis en la :P~ ciAn~~ ~?Y.émic;. •. 

S::Cl:"NDARIOS. 
- - _:_ _-,.-~· - _:::- -·'-~-- ·. -- ·: -_ 

Correle.cior.e.r ~l frrd·o d~ hi~~Pi:-Q_f~~:~-eriii~-,~- espe-

ca co!"l el C.ee~r:-ollo t~e- escit.ie. 

lJeter~riL'lf-r 12 frecuer.ci8. y ·cornpo;~ción del 1Í:nu! 

do de fScitis en pecientPs F~t~rezede~ no tox~~iCF& 



:FJ,,;¡:T;,.lJ!E?\TO D":J, pRCl3~,;:;l'A· 
- . ' ·, ~~- -'. ·.; 

,>·.; ' . "·' 

L~ ~Ec'i ~·~:s_'.-.. ~~:\~·~-'.~ c-~~~~i·~i\S~ -~~-~·_Í.rii_ce - -,:_:p se h!'. 

:::.::::d:;¡~j;~~~~~t~~~'i,~~h~t{i:::;:~:o:~::r~::cue~ 
cie·, ,·.vólu.'!1~n'i-:~-_C_O:npos:fcii6ti~ etiología y sicnific~nciF 

__ c-~:~h~~-~i~:'.~~~-~:~_#-~~'.~i~~~--~·~{~ri·~.rr~e~te estt1die.üos, r.cz~ lo -

>:~\e -;so:~-_;;;~-~-~S:~;i·~~:--.f~flbr-joe .de inveetigeción ,-~~.e -­

ncE- il-~V:e-¿. __ .. ~;-:_:~on.oci:niP.nto de éetF: condición Fn 12-

P'"-~i~n~e. t6ié~icp·. 
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El -~--st~;ÓiC>' Efe·j··i:-_?.l'i°ió.;-en-=~~-Hcspit~.l ·de Gir.eco­

Cb;ÜtrÍ.cia ·;; LuiS:"cÍiterl?:zo Ílyrlo1" del In12ti tu to -
~ ' . '·.' --.~::.:~:, .·~·:::.>;<~;-. -~.--;: :'.::_ ·;,:;. · ..... 
~.exiceno ae_· oeir.iro ~o.c1~.1 .. Durante el periodo de -
_:e.s't~~~i~:·_:~s~c:c,·_¿-ri~~:~~bf~'~~¡~~O~· '.·i~~f~~ l·F.s opere:cionF-s ce~ 

-.- - ' .. -· 

sé.ree:s reéliZedi;s' en-'eete ;hosr.ite.l, ein iir.rorhr la 

indicrci6ri ·de éste, 1Jpra- deter.-r.inpr ~l !'Orcent1~ je -

de --cesl-reas ~ue los médi_~02 r:2rtici'!F.nti:is en el tr.r_ 

-t~jo realizeron. 

L~.s o~~recionee reeliz~.dP.s r.or los ,,-.édicos f'·r~.i:. 

cipe:ntes se cor..tPbilizFron p?r~ Ee.ce.r 1.2. frecuencia. 

prrtici~rnt~s se Civ~diF.ron en dos frünce. 

SrJ;-;o l ( GI ): F2ciF:1t-=e t·?Xé"'liCfP ccn pscitjs. 

Tcxérr.ici~s levi::s ( TI· ) • 

Tcx~mic~s eeve~~e ( TS). 

~';.e- esti::; Ei.<h¿::r:.t'!}O n·J se consi11?r2. Un CPso de in -

minencii: -::ie c:cl;:mpeie. Ee cons10.er"J de'!""ltro O.el El;b 

gr~;.po de tcxé:r.icr.s sever·i:-s. 

Gruno II ( II ): Facier.tes no t~xémicFs con FEC.i:. 

tis. 

C3IT'>;uos D:> IllCT.USJCN. 

f.:ujeri;.:;. C'JY:J E:""!1:•2rr?ZO SE' :·.;:~olviÓ ~cr or.E-r'FCiÓn­

cesf.ree. ind.ependiente:r.ente de 1 n indicPciÓn de t s:t~. 

B~AndidP ror ~1 frU~O de ~~diCOS del trpbpjo, 

7 



CRIT'::::tI;-~, OF'::RATI'JCS'; 

Fe.re ~iri~:~.:.d~·~::ci'~Siftci::~~~::(_~·ri::: ~~ ;-ICT·· t·o~~¡;.~i·e.- se em­

plear·on las; ·~~6r~~·-~~·(d~i ·:HO·s·o:tt·a·f··~.• ;i~-i--~·>J·~·~=t··~-l~z~ 
'.: :,. '·"._.'..•. ' .. -·· -·~', 

Ay~1e. ''.; (, X(\ ''i''.' {fr}; e ' ' ,, • t ,:·,• 
· Toxemiri~ líiviti{Te'r;;;i6n•??itérief: :revación ae le,­

,. siit6úJ~;'~;;;~k'OK~'W~. y io de 1,, ~:i,,tÓlica ae hs­

cúr~~:-p;~Já: ~·hf~ta 140/S(l; proteinuria de hue -
lic'1:'~.ts'f~\],~"s'gr/rib de trrns n 100 "'" % con ti -

- ra r~~c~iva;~~demg + ( hCEt? Ja rocilla y Ei¡;:no dd 

godete-- de '2 rr.m. ) , :::in s!nto:r.FE cEociedoe. 

·To:-:emie r·.odert=d2: Tensión Prterisl: eJ.evrciÓn de 

lR sistólic~ de 21 H 40 1nm Ee. ~l ~.ntre 11 y 20 Y-'Pr8 

lf.! Cir-stÓlicP de l~s cifrF·e "Previr·s o .~e lt'il/Sl hP~ 

tP. 150/100; y-roteinurie de l. 5 P 3 [:r/!, o de 100 a 

y Eieno do?l t"Odete de 4-5 r.:rr .• ). Sin :::Ínto':':-·s ~EO -

ci2dos. 

Toxe~i~ eevsr~ ne ccmplicPdF: Te~~i6n Frteriel:-

elev~ción de la EietÓlicfi entrP. t:ll y 6:J ro:m :te:. y er¿ 

tre 21 ~' 30 pr-;rP lé '.:iPstÓlicc: ñe 1: s cifr,.ie pre 

vie,s o ae 1·51/101 hr-et" 160/110; r,roteinurie de 3,1 

R 5 er/L o de 300 n 2000 rr,f % con tir~, rec.ctiva, -­

edernP. de +++ ( cenerrliz::;do ) • Sí:-ito~?s psoc:.edos: 

cefpleA, ac'.Jfeno~ y '!.'oEfenoE. 

To>:emia severr. e:o1r.Dlicc-dF: TPnsiÓn ::-rterir:·l: Pl!, 

v~:cién ce l~- Fist6licP de r..f.s d~ 6")J rr.m He. y rr:f-s -

de 20 perR le di2etÓlicR de lpe cifrFs previRs o 

más de 160/110; pro" .. einuriE- de T!lf.e Oe 5 t-r/I.: ederr:a 

++++ ( Fnasprca ). SÍntom~s ~PocipBcs: ~m~urcEie, -

dolor e··ie{etrico, vórr.ito, df's·.,rientHción, irritA -

bilidad y/o hi~erreflexie. 
8 



Ecle.m;eia: Ten~ión>?rt~iüf de:140/90 ó mes; pr.9_ 

teinuria mf.s a.~·L5 g~/L o ni;~ de )OO ,,-,g %; ederr:a -

de cual<uier irrr.do y com '"2ÍntomF's ',esociF.doe convul­

siones y/o come.. 

:Sl t:rupo de médicos pe.rticip!'ntes conte.cili 7 Ó -­

todas les on~rAciones cesérees en las ~ue participó 

como ciruj,;no y pudo obeerv~.r intencine"dFm~nte la -

•resencie de 8SCitis. 

En los casos f'-n ... ue se encontr6 1?sci tis se hizo-

1mR rpreciRción ~proximFda del volu~en en ml. y se 

tomó una mu.-:str~ del miemo, el ,,ue se le 1i.eterminó­

el contenido de proteínes y l? presencia de eritro­

citos. A l2s p¡::.cientPs :ue Ee les encontró lÍ.,uido­

de ~scitis fueron divididPS en tox~mices y no tox~-

micee. A nmto~ er~pcs se les det~rffiinPron pro~eÍnFs 

séri ces tot~lP.s y relt=:ci Ón PlbÚI:íin;:/ glob1;.J inf. 

J.. los resultf'dCE numéricos de cr-dR uno de los 

grL<pos se les sacó lr· mediP y lP desvieciÓn st;::ndrro 

y, lFs Oiferencie.s se cornrn•rFron entre sí por medio 

de la pr~eba de la t de student, lF sie:nificpncia­

estadistica se concideró con v"loree de p<.05 

9 



3.ESFI.!f.'DOS. 

Del 17 .de Marzo el' 27 de Julio de 1992 se reelize.rm 

en el Hoepit~l de, cíi.ne:co-Obetetricia " Luis Cestel<zo­

~yel.a · ,¡ 1646·op~;p,cione~ cesP.ree, de hs CU?les 1.80 -­

fueron ·ree.lizadas por el frupo de médicos pertici pen -

tes en.el trab~jo { 10.9% }, De ~etas ( tabla I }, 14 

paci~ntei de 36 toxémices presentaron escitis Je.e~~ 

grupo I. Y 14 pEcientes de 144 no toxémic!'s ( 9, 7% } ,­

grupo II. La frecuenci<. fue 13if.tlificetÍvFmente l!'enor -

en el erupo II ( p .001 } , Mr.bo" erupoe fuero11 si:nil"­

res en edF.d gestr-ci.'.nPl 38.1 y 39.2 semEnee resnectiv.e. 

mente. 

LPs indicPcion~s de lP ces~rPe en PFCiAntee t~x~~i-

ces con Ascitis ( tablr- II ) fueron: tox~mices l~ves -

r:'lfS Unf! indiC2CiÓn principPl 4 ( le T'~tOlOf"ÍE princi -

pal ';,Ue indicó en ét:tos c~POE' lr:: ces2reF f'ue: Des!-'ro -

porción cef2lo9élvicP en 3 ~?ci~niP-E, y por sufrimien­

to fetr-1 ceud.o en unr pr-ciente ) • ToxémiCES severP.s 9 

y un2 por inminenciH rle ecl ::rr."!,)S.iP.. 

Las indiceciones dP lp cesP..reP. en pe.cientes no to -

xémices con esci tis ( te.ble. III ) fueron: Despro!'orcién 

cefel.opélvice, en 8 prcientes, Eufrimiento fetP.1 ?f'Udo­

en 4 pacientes, presentRción pélvica en un8 y ces?rea­

corporpl previa en une.. 

E:L volumen de lÍ·,uido dt? e= sci tis encont.rfdo en :i es­

p!]CiF:ntes toxémicPs es mflyor ""Ue en lr-s no toxémicFs -

( fi¿'Ur8 l ) , el volumen pror.iedio 

les toxémic~.s leves es de 200 ml. 

errfic" l ) , en 

SD 61. ) , en l P s 

toxémices sever2s eE de 227ml. ( SD 47 ), en 12s no 

10 



toxémicas es de !35·m1. SD 44 ). Tienen meynr volu -

men lr·s tOx~riiic-~.e le:VeS y sever?.s ~ue l~ s no to:>:é.micr s 

( . p.(,._001.), No se en~ontró. diferencie entre toxémices­

leves y ·_~everas. 

::;;i:· contenido de proteÍn?.s en f'l lí~uido de e.sci ti s­

en. ias pRcientes toxé:nice.s ( fi¡_rur1• 2 ) , es del tipo -

del tr~sudado, su contenido en proteÍnPs es menor a --

2. 5 gr/100 ml., con un promedio ( ¡rréfice 2 ), de 2.16 

gr/100 ml ( SD .44). l"enor """ en lrn n-~ t-oxémices ~ue 

tiene Cf'rF.cterísticPs de exudfdo, con rr.ás de 2. 5 gr /-

100 mL, con un !Jromedio de 2. S3 gr/100 ml. ( SD • 53 ), 

L&s pe cientes con toxerniP le.ve tienen en promedio 2,43 

Er/100 ml. ( SD .18 ), en l·s toxémiccs severrs el nr_2 

medio es de 2.04 gr/100 ml ( SD .43 ), Se encentró "ue 

lrs toxÉ.micp,s y f'1 suberupo de toxé!nic~ s eever2s tie -

nen ~enor CF.ntidr-d de r.roteÍnFs En ~scitis ~ue 12s no 

toxémices ( p(.001 ), lRs toxémic•s leves ti~nen me 

nor contenido de !JroteÍnRS en Pscitis .. ue lP.s no to 

xémic~s pero su sie:nific~·ncie estFdÍetic8 es menor 

( p(.01 ), no hubo diferenciH eif:11ifiCFtive ertre toxi 

micas leves y Eever&e. 

Cue:ndo se Ene..lizÓ el contenido de proteínns Eéricc·s 

gri?.fiCR 3 ) , 12s p~-cientes no toxémiCPs tuvi~ron va­

lores promedio de 4.74 gr/100 ml. ( SD .56 ), y l2s 

toxémic"s leves v~lores promedio do 5.23 ( SD .29 ); 

F.l CO~p&rer lOE doe ffru~OE no hubo diferenci~ Eiffl1ifi­

cati Va. Las toxémicF.s sever8E tuvieron vrlorPs promedID 

de 4. 63 gr/100 ml. ( SD • 56 ) , "ue c.l compprfrlo con 

l::s toxémicr-.s leVFS lP diferenci?. f\;,,e ~iffl1~1.ficFtiv?. 

( p(.05 ), 

11 



En <!l contenido de P.lbúmina eérica ( crf.fice. 4 ) , -

lEs ·pRcientes 'no t'én~Pmice.s tuviPron VPlor~s promedio -

de 3 .06 Ígr/100. ml ( SD ,34 ) , y lps toxémicas leveie de 

3,18 gr/100 ml. ( SD • 25 ) ; el compPrarlos no hubo di­

ferencia significativa. Las toxé~icP.s severFs tuvieron 

velares promedio de 2.46 er/100 ml. ( SD .52 ), nue 

fue menor en comvereción con l~s no toxémicps 

( r(.001 ) 1 y c¡ue lP.s toxémiCPS leves ( p(.05 ) , 



DISCUSION: 

En este trabajo se estableció la frecuencia de la 

escitis en las pacientes toxémicas ( 3€.8- ), y se -

ratifica su meyor frecuencia en loe r.redos severos -

de la misma, lo que está de ec~erdo con la literatu­

ra que la ha reportado en casos de toxemia severa -~ 

( 1-7 ), En este estudio también se encontró presen­

te en casos de toxemia leve. Se demostró oue esta -­

condición clínica no es t~n r?.ra como se había info~ 

mado en la literatura ( 1,2,4 1 51 6 ). 

Se establece también, su frecuencia en pacientes­

no toxémicas ( 9.7% ), cuya frecuencia es significa­

tivrunente menor al de las pacientes toxémicas (P<.Oal). 

Se reeli 2 ó un cálculo epreciativc del volumen del 

líouido de ascitis, visible en la cera P.nterior del­

útero, sin considerar el que se enconireba en las -­

correderas parietocólices, en la pe~te. posterior del 

útero y en les espacios intere,sa. Esta cuentificaciÓ'l 

apreciativa no es exacta, pero ppra hacer ~ediciones 

más reales se re1ueriría de mayor- tiempo, lo cual -­

no es práctico durante la operación, 

La literatura ha informado de grandes volúmenes -

de ascitis ( 1-7 ), Los valores encontrados en este­

trabajo son menores debido probablemente a oue no se 

seleccionaron solo los casos severos. No fue posible 

demostrar diferencia significe.tive. en el volumen en 

pacientes con toxemia leve y severa, debido al redu­

cido número de casos estudiadce; pero existe franca­

diferencia entre 'Pacientes toxémicas y no toxémicas-

( P<.001). 



. Con e Etas lírni trri1-.P's ~.Od.€11oe decl) .... ~u.e> l.~E \101\.~~e ":'" 

nt:-r: r~l'les -de~·e-n .. ser.. rr.~~-<?rF2 -F.: ~·¿, '·r~ricr·t~do':·~n- :ª~ ~-~: --º= 
est1.1dio. 

~orrobór~mo'.~ lo report:<dó por otros ~utores ( 7 ) , -

en relación'.rl •. contenido de proteínes en el línuido de 

'es¿itfr; cí~i tipo del tr::.sudedo en lfts t~xémicr·s 
.--: .-~ ,. e_ , 

y 

del eXu:aE.aO:'_en' lés _no toxémicas. Cur.ndo corr;p~rr:mos lr. 

difer'en~ia :en .el Contenido de proteÍllPS en Ü lín_Uido­

de esci tis ·del· erupo I con el eru¡io II, el ¡;:rupo I tu­

vo :nenor ~~nte~ido de proteínas ( 1'<•001), Pl corr.r-2rr·r 

el ·erupo. II con los sul:erupos de toxemio leve y severa 

·el conte:n~do ds proteínr:s en e8tF.s Úl tirr.e,s fu<?- menar -

(· p<,.01 ) y ( p(.05 ) respectivr.mente. no hul:o Bi!'eren 

Ci-a en eé.tfl vr-ri?Jjl~ e-nt.re toxémicr.s lev~!: y r:eTer~s,­

lo C'..lal r.ueO.e e;st~r in:luiao !:Or el red~.cido nú.r..o:::ro Ce 

pr ciEnt>?s tox' emic~·.e ~evf.rr-s con frrnüPs volv.rr:en::·s de­

esciti~, con c0nt~nidoe de ~rct~Ín~E tFn b~joe corno l 

r:i:,e no fUe:ton :'·t~ndifü=e ror el erupo de !!!•30.iCOS f-Prti­

cipf.ntes en P.l Gstw'•io o sB r-r-esentpron der:"~n~s de c~n 

cluir El tii::m:.-o de recolección de lr: r;,1.H-strF. Estr- E --

condiciones en ce!nbio, no 11;~ :?iC.o otsE'rvFdF. en p:;-cien-

Ln etiologíz~ del l:Í:·1uid'.l de rsciti~ en lp p;:cientE·­

tnx~r::ica r.o se con'lce, ;t~ro su forr.fción puede SE!" di?­

"c.id~ G i..\l1E'. -:'·lt-?reciÓn -?n lr-t f'::rr.?éfl:.ilidf'd CFri1.:r ce -

nerRliz"d>; ( 5110,11 ) • Otros :fEctores ;.ueden influír­

en ea fomFción, r;osibl.emente lr- 4ieminuci6n de 1? r.r!l, 

ción oncótice, ~: osotros no e neo n'trPr.ios dif.zrencia Eig-

14 
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niÍic·atfVi? .. en:·lr:.S r!~Ote~·nrs .si~·ic;:~, tOte1'e·s entre rr. 
ci ~~-~e$-.: .. ~~~,~-~~{~-~~. ;~~Ü.'-~:~6ii,··~:~· "~~,~--~~··;~~6:~r~cii·-~-~ e ; Con Ps 

citi~, ~rol:i~ble~-~!1t~;.'de~ÚCi(~ ~ue .éiti's últirn•s tcl!l -­

bién sciii'hiibiiro'téi;~niiéeS:,'' 
Se. h~. inf<lrmedo ',;'.n Í~ li terpt'1re 1ue l<" pecientes­

to_:xé~-ic_~:s_ ~ó~.- ~~·;_opf~t~inép-lic8s princi-pPlmente a expen 

ses ele albúmina ( 10 1 11 ), Al com!)~.re.r este veriP.ble -

entre toXémiCe,S leves y-no toxémicFs 18 dif€rencia no 

fua significP.tiva; sí en cr~.l:io con 1: e t:>xf-11icf's f:eV!_ 

r"s ( )'<..001 ) , y entre leves y Eevere.s ( p(.05 ) , lo 

cue.1 estr. de p_cuerdo con 12 li ter~turr.. 

El e:.n~1isis de los re!:1.l tFCc-s de~n'?strr-r ~uq, 1:.:i fr~ 

cuenci?, volUJT.en y corr;pOFición ,:e le Psci tis es dife -

rente Pntre toxémic~ s y no toxfr.-.ic:: s 'jr ,t:.e por lo trn­

t':l, EU etiolofÍ?, fi~io!1Ftolorír. ~r sirn:ficr·ncir cl!ni 

ca EOn di:erente~. 

Se renu.iere de meyores investie;FcionEs pere diluci­

d?r CUfl es l~ tr~ecendenciP de encontrrr FECitis en -

t·JXé!riict=-.s, ei influye en lr. evolución de 12 misma o en 

la morbilid;:C mrterno-'!_:'eric.r·tel y ei eu "!'!?nejo debe 

s-er diferente P.n co1::.r:eri:cién con E1r'!Uell::=-s r.i:- cientes 

·:i..ue no le:: presentEn. 

1 5 



TAEILA J:: 

PRESENCIA DB ASCITIS EN VARIOS GRUPOS 

TOXEMICAS ( GI) 

PRESENTE 

14 ( 38.8\ 

n• 36 

AU~ ENTE 

22 61. 2\ 

NO TOXEMICAS (Gil) 

PRESENTE 

14 ( 9.7\ 

n• 144 

AUSENTE 

130 ( 90.2\ 

¡6 



TABLA II 

INDICACIONES DE LA CESAREA EN PACIENTES 

TOXEMICAS CON ASCITIS. 

* INDICACION PRINCIPAL ( +) TOXEMIA LEVE 4 

TOXEMIA SEVERA 

"" INMINENCIA DE ECLAMPSIA 

9 

l 

n= 14 



TABLA III 

INDICACION DE LA CESAREA EN PACIENTES NO 

TOXEMICAS CON ASCITIS. 

* DESPROPORCION CEFALOPELVICA 

SUFRIMIENTO FETAL AGUIJO 

* PRESENTACION PELVICA 

CESAREA CORPORAL PREVIA 

8 

4 

l 

l 

n~ 14 



ESTA rEi::is ~ t.•. NO ornr 
SAUR OE lA 018UOTEGA 

FIGURA 1 
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FIGURA 2 

CONTENIDO DE PROTEINAS 
EN ASCITIS 
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GRAFICA 1 
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GRAFICA 2 
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GRAFICA 3 
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GRAFICA 4 
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