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- INTRODUCCION

Eldecenio de 1980 fué un. periodo’ critico “énla” evolucion' de la

di'agﬁic’)stnco(;

La enfermedad hlpenensxva aguda del embarazo ( EHAE ) es
conslderada como un desorden celular endoteha! observado solameme en -

mu)eres embarazada& :



Esta deﬁmda clastcamente como el comxenzo agudo de edema

‘La ( EHAE ) se resuelve solamente después de’que todos los produc‘osv .
de la gestacion pamcularmente la placent y su'decidua de. soporte ha sido -

cura conocnda para esta

removida o a cesado su ﬁmcxon Esta es la un
enfermedad ( 11). ' :

Las comphcacnones de )a EHAE pueden ser severas e mc]uyen

desprendimiento ‘de” placenta trombocntopema, hemorragna v ruptura

hepatica, - eclampsxa coagulacnén mtravascular dnsemm 2, apoplejla i

distress resplratono’ del adulto falla renal aguda

hemohsns

de las enzxmas hepatxcas y baJo recuento
( Smdrome de HELLP ) (]3 R : :

La recuperacxon acelerada de esta enfermedad seguxda del parto debe
revemr esta comphcak on; y acortar ‘el nempo requendo para e) cuxdado’

mtensxvo y hospntalnzacnon { l 1, 16 )




MARCO TEORICO

HIPERTENS ION Y EMBARAZO k

. esta deﬁmclon aquellas paclentes' con enfermedad renal o vascular prevxa (
126,27 ) !




Clasncamente este cuadro se ha denommado preeclamps:a y se presenta ’
' despues de la semana vemte de gestaclon Y, como esta establecxdo por la

: OMS' hasta en las pnmeras 48 horas ‘de ] puerpeno Si bno se nstaura el k

“‘H- anertensxon cromca;(cualqunera que sea la 'causa )

- Hlpenenslon crénica mas preeclampsna sobreagregada

v- prertensxon tardna o transntona (tamblen llamada hlpenen-



sibn gestacional).
Gant y Pntchard (1985)

I- Hlpenensmn mducnda por el embarazo

(mcluye preeclamps:a y eclampsla)

: PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA; pr !RTENSION INDUCIDA POR EL
: EMBARAZO(H!E) SO



6

Las estadlsncas muestran una incidencia del 5 al IO% de todos los

embarazos Es, sngmﬁcatlvamente ‘mas " frecuente. en: las clases

socnoeconomlca ‘, bajas y casi exclusnva de las pnmlgravxdas (85%)
( % ) . :

Ocurre en’ la mayona de los casos en. los ’extremos}de Ia v1da

reproductnva observandose dos pxcos de mcxdencxa' ntes los 19 y por

ldosteromsmo feocromocxtoma),ﬁ

rena] del tejldo conectxvo o vascular De acuerdo con las series



norteamencanas, la h1pertensnon cronica corresponde al 1-3%de los casos

de hlpertensmn del embarazo

. Si Ia’hipertension se mantiene controlada en ebl'cii‘rsb del embarazo, éste -

ot
25% de

fetal )’/ftﬁaférhéw(rlrgj)'., o




HlPERTENSlON TARDIA‘O TRANSITOR!A (HIPERTENSION

conunua : Los estudlos de Gant mostraron que el 90% de as'paclentes i

cuya dOSlS presor\ efectwa fue sngmf cauvameme meno _al reahzar Ia



prueba entre Ias semanas; ”8 y 3'7 de gestaclon desarrollaron hlpenensmn

entre dlez Y. doce semanas mas tarde ‘ Asr mxsmo, el 90% de los paclentes

conservaron normotensas N

arazo' 0 como demostraron mvestngacrones m,as B

para.’ dlagnostlcar precozmente a las embarazadas ‘con -

hlperte slon‘cromca,que van-a padecer eclampsia sobreagregada rLa .

hlpertensmn sm embargo se considera una consecuencia mas que la causa L

dela enfermedad

—Los misin'os "autor'es’ aposterion' lograron correleiciona ‘los:resultados

de este estudxo mvaswo con los de una prueba chmca bastante sencnlla la

pmeba de Gant cuya utilidad se dxscunra mas adelante~

Se han mplicado. diferentes: mecanismos:que expllcan la refractanedad E

(5.22 ).




PAPEL DEL TEJIDO CORIAL




contacto directo el trofoblasto con la sangra métérna e impedir al-mismo-
tiempo la constriccion de las arterias espirales mediante el de&plaiamiehto ‘
de su tejido elastico y muscular. Igualmente la i mervacxon adrenerglca de
la base de estas arterias debe desaparecer por el mecanismo anotado. Es -
entonces en la segunda erosion al parecer, donde se sittia el defecto que
favorece una inadecuada denervacion de estos vasos y resulta en
disminucion del flujo placentario. Esta isquemia relativa desencadenaria
una respuesta presora refleja para intentar garantizar un adecuado aporte

sanguineo uteroplacentario ( 11,15,16 ).

Asocnadas a estas alteracnones en la funcion, se encuentran tambien

les1ones estructurales a mve] de la pared vascular del tlpode aterosns =

aguda como 'se-ha’ emostrado por mxcroscopla electromca al lgual que .

depdsitos de ﬁbnna, plaquetas y hpofago '

érdxdafde'-la.'refracteneq@ C

Ademas de los dos ‘factoresimenclonado




omportamlento en’ la preeclampsua Al respecto se han propuestob~

: sugieren'que‘ﬂ'n lteracion de'la’ vasopresmasa que mplda su: adecuado

metabollsmo pueden mclarfla enfermedadx hlpertenstva en la pacxente B

preeclamptxca (23 D




EL GASTO CARDIACO EN LA PACIENTE PREECLAMPTICA

El gasto cardlaco en esta 3

poteme mhlbidor de la agref,acm'n plaquelana descubxeno hasta el

momento ( 3 5 )



PEPTlDO ATR!AL NATRIURETICO AURICULINA ANP

e inéluyen

0 nstnccxon

inhibicion dlrecta de Ia

determ_iha_ _n como marcador dela enf‘ermedad ya que probablemenle la
lesion. endotehal sea el iniciador. de una cascada de reaccnones que

producen cada vez més dafio en la vellosndades conales ( l7 l9 )



ANTITROMBINA lll

Este potente mhlbldol‘ de Ia acnvndad procoagulanterde la trombma

presenta-una dlsmmucnon de su act:vxdad e‘ las paclentes con HIE -en

forma significativa,’ sm embargo esto parece ser la onsecuencia del mayorf
consumo en respuesta a la activ e

la causa de la misma ( 3 19 ) )

prostaglandmas en /asos. artenales y venosos'de] echo placentano en

pacxentes preeclamptxcas Por otra parte a'logradoestablecerse que Ia'

acuwdad ant10x1dante del suero se encuentra dlsmmulda en estas Apaclemes

lo cual favorece una oxxdaclon hpldnca no controlada que tamblen puede’

produclr daﬁo endotehal

EL DIAGNOSTICO PRECOZ Y SU lMPORTANCIA

La presentacnon clasnca de la HIE mcluye los tres mdlcadores basncos i

que se han mencnonado ' que deﬁnen la enfermedad son ellos

- Hlpenensnon ‘,

- Protemuna S

-Edema



como prevennva en la actuahdad y la mxclamon mas oponuna «del

tratamxento



H lPERTENSlON ARTERI AL, .

Se- consndera hlpenensmn artenal la presencla de cnfras tensxonales .

supenores o lguales a 140/90 mmHg, sm embargo /2 lgunas pamentes

~pueden no tener alores permanentemente e]evados de presxon artenal y

Se* cdhsidelfa edegha"p ologico- durante.

habnualmeme es mas wdente cuando Ia pacien  levanta en la mafiana.

Un signo lmcxal de alerta, que puede presentarse.2 ,tééfde la manifest?_ci()n




del edema puede ser la ganancna raplda Y progreswa de peso mayor de 1

Kg por. semana du rcer tnme re de gestaclon Debe tenerse:

tamblen en cuenta ue: el -edemamaleolar y'el de mxembros mfenores :

’ manejarseidentro _el‘ protocolo e preeclampsna severa y en un centro

hospltalano de tercer mvel (] 25, 2629




TRATAM lENTO

Defi nmvamente el tratamlento es empmco y snntomatxco porque no esta

detectar precozmeme el smdrome y prevemr las comphcaclones En estos

€asos se recormenda

1- Reposo en "‘Qedyl'xb’iténlié‘té(aﬁl‘. :

-2- Dieta_hiberp;otgxca

3- Coatrol pfenatal mas frecuente
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4- :Realizar pruebas presoras regularmente

5- Sedacion

PREECLAMPSIA MODERADA
Para 'efectuar el tratamiento -no se necesxtan muchos equxpos
sofisticados, es indispensable un exelente criterio clinico y unos examenes
de laboratorio cuyos resultados, obtenidsos répidamente, permiten un
" manejo racional. Para decidir entre el tratamiento conservador y la
extraccion inmediata del feto se deben considerar los siguientes factores:
1- Salud de la madre y del feto en el momento del ingreso.

2- Edad gestacionﬂ

3- Presencxa o ausencxa de trabajo de parto

4 Futuroo te dela madre

“Un tratamxento preco ¥ del embarazo

dlsmmuye en forma ram lC la_ ancxon de la eclampsna Es premso
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tener en- cuenta que la hlpertensmn nunca es bemgna‘ La"hospltahzacton

Vasodllatador anenolar (hldralacma

3- Vasodxlatador artenolar y venoso (“ pruslato de SOle)
4- !nhlbldores de la enznma convemdora de Ia anglotensma

(captopnl)
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5- Antagomstas de los receptores beta adrenerglcos (atenolol-

propanolol) '

6- Bloqueadores'de los canales del calcno (mfedxpma y

mtrendlpma)

PUEDE PREVENIRSE LA PREECLAMPSIA"

Lasp ncipales lineas de mvestigaciénvson las siguientes:

1= Nutncxo le:

‘ de calcxo suplemento de magnes:o, suplemento de zine y supleminto dev?.'jv

acpdo linoléico

ZQ Farmacologlcos teoﬂlma antlhlpenenswo dlpmdamol acldo"

acetxl sallclhco hepanna, alfatocoferol y dluretlco (1 18'26 27)

leta baja en sodio, dieta hiperprotéica, suplemento'* S
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OBJETIVOS

I. OBJETIVO GENERAL

Comparar . el resultado - del - legrado - ‘uterino instrumentado
postalumbramiento en'pacientes con enfe'rmedad hibenensiva'agugia" del

embarazo.

1. OBJETIVO ESPECIFICO -

Observar la mejoria clinica y'bioquimica en un gru‘po de pacientes con -
enfermedad hipertensiva aguda | del embarazo de comportamxento severo

despues del legrado uterino mstrumentado postalumbramlento
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" MATERIALES Y METODOS

Se reahzo ‘un’ estudlo prospectxvo en: el Instltuto Nacxonal de

i lembre de 1993 al mes de noviembre

Pennatologia (INPer) del’ mes de
: de‘1994_: L

50 pacientes con diagnéstico de embarazo igual

stacio yzrer‘lfennedad hipertensiva aguda del

severo; este (iltimo diagnostico se realizo de

la'via de resolucion del embarazo:
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El matenal obtemdo fue envnado a pat § ia"ipar'qi.su analisis. A la s 25

pacnentes restantes 0

mayor que 0, 05 la ‘cual ﬁje consxderada estadxstlcamente no slgmﬁcatlva




- RESULTADOS

Con respecto al niimero de gestas fue sxmllar para ambos Brupos dando

un promedxo de 2.44 para el grupo sin legrado utenno y: de 2 48 para el

grupo con legrado uterino, lo cual no fue sxgmﬂcatlvo



Con respecto al’ numero de g g,estas fue snmllar para ambos grupos dando

En cuanto a las pruebas de’ ﬁmclonamlemo hepatlco' (TGO ] GP LDH sz .

mblos en sus valores :

) FA, Blhn'ubmas dxrecta, mdlrecta y total) no hub

de] g,rupo con legrado utenno con respecto al grupo control



El promedio de la presion arterial medla (PAM) al ingreso enel 5rupo L

con legrado utermo fué de 123.2 mmHg y del gmpo control»fue de 125 6 -

mmHg' lo que sxgnlﬁca que no hay vanacnon de este sngno‘ en los dos,

grupos Lo mxsmo fue observado en la toma de l's 6 hor :

:bdesde el mgreso' de Ias pacnentes y por lo tanto esta vanable no ﬁle

modlf' cada por el legrado utermo
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DISCUSION

l esta toxina actua

: Icomo sustancna presor en la deci l liquido ammotlco la cual ha sido

mencxonada desde los trabajos de Hunter y waard en 1960 ( 15,22,24 ).

ESTA TESIS N8 DERE
SiR BE LA BIBLIOTECA




30 .

La alta concentracion en la decldua de esta sustancla, la-cual ellos

denominaron hlsterotomna condu;eron a- estos--investigadores a la

dudosa, aunque -hay una diferencia significativa en Ia presnon artena]»'
media, no hay diferencia significativa en el uso de medlcaclon

antihipertensiva para el control puerperal de la presion arterial. Aunque elf
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gasto urinario mejoro en el grupo control tamblen fue adecuado y no hay

mencion de cuantas paclentes ollguncas hablan en cada grupo

Ademas la drferencxa del conteo plaquetano 12 horas postenor al
legrado de 156 000 vs 137 000 realmente no ‘es sngmﬁcatwa ( 23,14, 15 16
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CONCLUSIONES

i El legrado uterino instrumentado postalumbramxento no mﬂuye en
la recuperaclon clinica y de laboratorio en las pacxentes con preeclampsnav :

SEVET: a

2- El legrado uterino instrumentado postalumbramiento no siempre es
un procedimiento benigno y es considerado una de las prinéipéles causas.

de falla endometrial o sindrome de Ashermans.

3- El legrado uterino mstrumentado posta]umbramlento debe estar .

reservado para paclentes con preeclampsna severa' en qulenes hay duda de

que la placenta fue completamente removnda
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