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INTRODUCCION

mfermedad hipertengiva aguda del embarazo, -
padecimiento cuya etiologia continda ¥y continuvard durante -
un tiempo indefinido siendo la grédn inedgnita obstétrica. -
Desde la época de Hipéerates ha sido reconocida. Ey mismo -
Hipdcrates le llamé “"ecldmpsia®, A través de los siglos ha
recibido varios nombres., BEa la actualidad se le conoce como
ENFERNEDAD HIPBRTENSIVA AGUDA DEL ENBARAZO ( EH A E ), =~
término que es deseriptivo y hace referencie a su caracte—-—
ristice principal; el presentarse durante el embarazo.

La EHAE,es uno de lom padecimientos mds inte
resantes en obsltetricia,medicine interma ¥ anestesiolegia.

Diversos estudios clinicos,epidemiolégicos,
farmacoldégicos y anatomopatoldgicos en el ser humano ¥y ani-
mzies de experimentacidn,han contridbuide al conocimiento Qe
la fisiopatologfa de la EHAET41S%,20,21,29,34,35,36,38,39,41,
45,49). De ellos han surgido las teorfes y esquemas de tra-
tamiento (35,20,25,26,33,36,44,49), 1&g esquemas de trato—
miepto han sido aceptados com beneﬁlécito,ésto ha sido por

tiempo vaeriable,ya que,pasado el furor gue despierta 10 «-



nuevo,se demuestra que no son tan innbeuos como fuerdn pre-
gonados al inicio,
Para el estudio de la EHAE ke sido aceptado que

sea dividida en:

PRERCLAMPSTA LEVE
PREBECLAMPSIA SEVERA
IRMINENCIA DE ECLAMPSIA

ECLAMPSIA
* E.V.C.H. CON PREECLAMPSIA SOBREAGREGADA

La paciénte con preeelﬁmpsia leve es susceptible
de recibir tratamiento médico extrahospitalario. 3&‘9ontro1
es factible ¥y le morbimortalided matermo fetal,no difiere -
de la paciente con embarazo normel., Las pérdides perinatales
de los productos de las madres con EHAE clasificadas COomo -
Preeclampsia severa,inminencﬁa de eclémﬁsia Y ecldmpsia es
elevads, Como factor desencadenante de parto Prematuro,ls -
EHAR ocupa un lugar primordial, ’ ‘

En la poblacién derechohabiente del Instituto -
¥exicanc del Seguro Social ( I 8 S S )/la frecuencia de la

BBAE es el 5.8 #,guarismo que resulta la mitad de las cifres

reportadas en los hospitales de gineco-obstetricis {2I), Ia

mortalidad varfa del 1.3 % al 5.4 % {20,34).
+ ENFERMEDAD VASCULAR CRONICZ HIPERTENSIVA



las pacientes con embarazo normal presenéan cambios
en su fisiologim,précticamente en toda la economfs. Las al-
' teraciones hemcdindmices y cardiovasculares obedecen & um -
reajuste cuya finalidad es proporcionsr um azdeecuzdo aporte
de ox{geno y nutrientes al binomio madre-feto, Los cambios
gue ze presentan en comparacidn con el estado no gravido, -
son mds acentuados entre la semans 21 a 32 de gestaeidn,con
tendencia & retormar,sl final del embarazo,a los niveles -~
previamente registrados antes del mismo. Existe una aumento
en la volémia,eritrocitos,tiempo de circulacidén sangufnea y
el territorio vascular (6,38),por io que, el corazén deberd
incrementar su eficacia. Ias resistencias vasculares son —-—
menores,con una consecuente disminucidn en la presién arte-
rial sistémica (38), Existe un incremento en el fiujo san-—
guineo uterino,progresivo con el embarazo (15),

En la paciente con EHAE existe disminucién en el -
voldémen circulatorio e incremento de la viscocidad sanguinea
(6),aumento en las resistencies vasculares periféricas o hi~
pertensién. Esto a la vez causard aumento en gl tiempo de -
intérvalo en la sfstole,presién sistélica intraventricular
¥ en el periodo de preeyeccidn (6,29). Consecuentemente el
trabajo y demanda de oxigeno del mioeardio aumentardn, Lo -

presién oncdiica disminuye ¥ el liguido escapa al interstie
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-=gio (3,20,38), La presiés imtracapilar del pulmén estd -
aumentada, traducen insuficiencia del ventriculo izguierdo -
descompensade {3,38).

‘ E tratamiento médicc de ls pacients con EHAR estd
dirigide a dicminuir la presidn srterisl sistémica,corregir
el desequilibrio hidroeleetrolitico y disminuir la irritabi
iidad del sistema nervioso ceg;ral..Si comparamos pacientes
con eambarazo normal y pacientes‘con EHAE, observamos que,las
complicaciones son mds frecuentes en éstas dltimas, La hemo
rragia cerebral,edema agudo pulmonar,insuficiencia cardiaca,
rupidra hepdtica e insuficiencia rensl aguda son complicacig
nes frecuentes.(20,34}. B tiempo de estancis hoapitalaria
Y la pérdida de los productos es elevada (20,24,36).

Es amplieamente aceptado que en la paciente con FEHAE
existe una vasoconatriccidn ertericlar. Bsto ocasionard uns
disainucidén en el aporte de oxigeno al propio vaso torndndose
mée labil & la hipertensién arterial sistémica.

El propésito del presente trabajo es analizar las -
lesiones secundarias a la hipertensidn sistémica en las pa-—

ientes con EHAR.

M| el tratamienio antihipertensivo de éstas pacien~-



--tes el fdrmaco de eleccidn deberd ser rdpido,eficdz,facil
de manejar y atdxico, Bste serd el medicamento ideal, Lg ==
clorpromazing,reserpina,alfa metil dopa ¥ los diuréticos =
actdan relativamente en forma lenta, BEn nitroprusiato de —
sodio ( N S P )} es rédpido y eficdz,la mayorfz de pacientes
responden favorablemente,pero,su toxicidad estd ampliamente
demogtrada (5,10,26,32,43,47). El diazéxido y sulfato de =
megnesio gon rédpidos ¥y efectivospero su conbtrol es dificil
{33,44). 1a hidralazina @3 efectiva y controlable cuzndo es
adninistrada por via intravenosa. En nuestro medic se cuentaz
8010 con la presentacidn en tabletas para mdministracién -
oral, esto no procede en los casos de ecldmpsia y sus efectos
son inpredeéi‘bles.

Ia nitroglicerina {NTG) ha sido empleada con é&xito
durante varias décadas para el tratamiento de iz angina de ~
pecko (31),el edera sguda pulmonar secundario a insuficiencia
ventricula izquierda y el manejo del infarto agudo del miocag
dio (9,12,17,40}. Otros investigadores,para obtener hipoten-
sidn durante la cirugfa coronaria (22,23),ortopédica {10), -
renal (5) y en la cesdrea,ésta dltima complicada con preeclanm
gia severa {41),empleardén nitroglicerina a infusién continua
por via intravenosa. ILos resultgdos fuerén satisfactorios y

no se preseniardn cowmplicaciones trans ni posboperatorias,
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En ovejas hipertensas gestantes,la NTG y HSP disminuyerdn la
hipertensifppero,la RP¢ brindd mejores resulitadss en el flu-~
Jjo sanguineo y conductancia vascular uterina {47} En ratas
hipertensas,la NTG disminuye laz presidn,aumenta el flujo -—-
sangufneo en cerebro,pulmdn,rifidn,corazén e intestinos (18)
Durante la cirugfa renal,Birch (5),demostrd gue la NPG supe-
ré al NSP al comparar los flujos renales. Ambas produjeron -
hipotensidn. ®Im la actuzlidad se considera que la NTG ejerce
su accidn fsrmacoldgica 2 nivel arterial y venoso,reduciendo
la precarga ¥ postcarga al corazén (4,12). Existe una francs
disminueidn de las resistencias vasculares arterizles com el
emplec de la NTG (11,12,16,17 19,30),disminuye el volimen de
los wventriculos (48)el tiempo de intérvalo de la sistole,el
periode de presyeccidén y lz presidn sistdlica intraventricu-
lar {19),habitualmente alargados en la paciente con EHAE (29)
con todo éatm,el flujo sanguineo aumentar; en toda laAecono-
mia debido a que el funcionamiento del corazdép ha sido opti-
mizado, Perrer (11) demostrd que,paradojicamente a lo espe--
rade con el uso de la NPG,las resistencizs vasculares en el
bazo ge incrementardn,disminuyendo consecueniemente el flujo
sanguineo a éstve drganc. Este hecho es altamente significa—-

1ivo debido a que el flujo sanguineo destinado al bazo,deri-

a
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~-vard hacia drgancs de mayor vitalidad cowmo son el cerebro,
rifién,corazén y pulmdn, seriamente comprometidos en 1las pae—e
cientes con EHAE. La actividad farmacoldgica de la NG es =~
mediante 1a inhibicidén de la fosforilacién en la musculaturs
arteriolar (11,19), favoreciendo con &sto la relajacidn del -
propio vaso. No initerfiere la actividad contractil fisioldgzi
c¢a ¢ inducids del amdsculo liso uterinc, La XP¢ es liposolu~—
bie,su peso molecular es 227,el paso & través de la placenta
es liore pero,en la preeclampsia severa y/o eclampsia la per
meabilidad placentaria estd comprometida com 1o cual,necesa-
Tiamente el paso de la NG estd diaminuido. Ios nitritos son
ripidanente inactivados a nivel del receptor {11,19,32). Es

probable que debido a au rdpida inactivacidn,no han sido w=—
reportados efectos adversos en los productos de madres hipe~-

tensas tratadas con NTG intravenosa (8,41).



MATERIAL Y HETQOOS

Se procedid al andlisis de los protocolos de au-
topsias del periode comprendide emtre 1960 a 1980, Puerén
realizadse 152 autopsizs en pacientes con EHAE. Los parde--
metrog analizados fuerén; edad de 1z paciente,mimerc de -
gestaciones,edad gestacional,talla y peao. Los Srganos; —-
corazén, puimén, higado,cerebro y riiidén.

B criteric de seleccidén fuéd la presencia de —
endoteliosis glomerulocapilar,alteracién anatémica acepta-
da como patognoamdnica de la EHAR (1,2). Todas las pacientes
habhian presentado hipertensidn,edema ¥ albuminuria en grado
variable ¥ cursaban mfs de 24 semanas de gestacidn o se -

encontraban en el puerperic inmediate.



ESTA TESS W) DEBE
- masinio0s CSAIR DE LA BiBLIGTECA

Bn la gréfica No, 1,en el cuadrante superior jige-
-quierdo, se¢ eacuentrs la edad, Observamos que el grupo mayo
ritario fuerdn las pacientes gue cursaban la %tercera déca~
da xée la vida con el 47.5 %,seguidas por las que cursaban
la cuarta décadsa de la vida con um 34 %. Hubierdn 15 czsos
- entre los 14 y 19 afios de edad ¥y 10 casos entre los 40 y -
44 ados de edad. Ia edad gegt;aeionai se entuentra s el —-
'cﬁa@rante supefigr derecho. Puede trazarse una lines fran-
;za:;ex;te ascehdéﬁ'éé con ai proéraso ‘del embaragzo, El mayor
ndmero de casos cursaban 1& semana 38 o la 42 (44.4 #), —
. Beguidos enwfracuen_cia por lap que cursaben ls semana 33 a
37 ('36;5 %).ﬁ-m los cuadrantes infericres s¢ encuentran la
talla -y peso. ¥n.el 94.5.% la talla fué menor de 1.61 m. ~
El peso conporal no excedid los 65 kg en iel 72.4 ée~ias ——
pacientes.,

-Ia gréfica No. 2 detalla el ndmero de gestacidn
que curssban las pécientes. Es‘evi‘&exrxte el predominio de -
las primigestas. Se observa ume franca disminucidn de la -
incidencia gon el incremento del nidmero de gestaciones,

BEn las tres gréficas siguientes y el cuadro Fo.1

g



se encuentran las alteraciones del corazén. Ia gridfica No.

3 reporta las medidas del espesor medio de cads ventrieunlo,
B 48.2'% media 3 mm,el 40.1 % excedid ésta medids,mientras
. gue el 11.7 %restantq registrarén 2 mm en el ventriculo -

ﬁére,cho. m ei ventricule izguierds,sl éé 4 medfar 10 mm.,

el 54.7 % fegistrardﬁ dezl 11 a 1% e ‘el resto de los casos

midierén de 8 a 9 aom,

B ia gréfi;a No. 4 se encueniren las medidag =
regultantes enire la \ria de entrasda y via'de salida de ca~
fda.lven‘tﬂeulo; En el del ié&o derécho. EL 24.3 € se encon-
"traban con 20 nm, B 43.9 % median entra 25 a 40 m. El =
1‘33.. 8 1 ae encontrab;n entre 1 y 15 mz, m el ventr:!culo -
':I.unierdo,al 40,5 % midieron 10 mm.. El 31»1 % de 15 & 35
na, On 25.8 % de 105 cksos medfan entre O y 5 ==,

“ B la‘\gréfica No, 5 se encuentra el peso del e
coragén 2 hidrop.éricnrdio'; E 56.2 % pesabs de 276 gm. en
adelante, Eatre 275 ¥y 1‘:';0 gn. estaban el 43 %. EI. hidrom-
pericardio se encontré en 26 casos. Su presencia se obser-
va :ﬁ;*s&e\ el grupo que peseban entre 175 & 200 gm,hasta los '
de 351 a 375 gm.. | -

Fo el cuadro No. 1 se reportan las alteraciones -

macro y microscdpicas del corazén. lLas $res lesiones mfs -
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frecuentes fuerdén; la hemorragia,hipertréfia ¥ dils;'cac.ién
en g2,39 ¥ 36 instancias, Bn el ltimo rengldn se reporta
un ‘casc de fragmentacidn inespeciﬁca. Se presenté en la -
pacz.ente de 14 afios de edad. Kl.la,no eon‘i;aba con anteceden
' tes ds cardio;:at:[a.

bg grdfica No, 6 reporta el peso de cafiAa‘pulmGn.
la barra blanca corresponde al pulmén derecho ¥ la i)arra -
punteada al pulmén izquierﬁo. El peso minimo registrado -~
de cads pulmén Fué 200 ge. ¥y el méximo 850 g:a:..(enj 'éstes -—
!iltimos,cursarén ©on neumonia,3 casos}. Ia curva .de dis—-—
tribucién se sncuentra uniforme, R hidz-otém se ohservd
eg el 25,3 % de los casos, a:.ando la magnitud Varlable.
yresencia se observa a partir del grupo de pulmonaes gue -
DPesaban 200 gm. hasta los gue pésar&n 850 gm,

‘ El euadro Eo. 2 informs de :I.as lesiones macro y -
microgedpicas de los pulmonn. m 193 tres primaros Juga——
res se encuentram al adem,eongeati@ y eaeape de liquido
(asalmonade) al cortar el parénquima en ?9,71 y 40 mstan-
c:.aa. Llama la ateneién que sean rsportadua 50: caso.s de =
neumonia. De éstas,el 44 £ no habian cursado whs de 24 h,
de estanpis intrahospitalarn.a.

En la grdfica No. 7 se encuenira el peso del ——

13



cerebro. En el 77.5 %,éste Srgano pesaba de 1,300 gm, en -
adelante., El peso méximo se encontrd en dos casos,pesardn
1,600 gm. ceda uno, Bn el 22.5 % el peso se encontrabp —e—
entre 1,200 y 900 gn,

El cuadro Ne. 3 reporta las alteraciones cerebra
les macro y microscépicas. El primer lugar lo dcupa la he-
merragia en 87 instancias. Los tres siguiéntes lugareg --
correspondierdn alledema,congestidn ¥ aplanamiento de los
surcos y circonvoluciones,64,36 y 21 instancias. Puerén 5
los casos reportados como normales.

En la dltima grdfica,la No, 8 encontramos el -
bigado. En el 65.6 ¢ el peso fué de 1,700 gm. hasta 3,050
gn.. El 34.4 % restante se enconiraban entre 900 y 1,600zm

El cuadro No. 4 informa acerca de las alteracio-
nes hepétiéas. Incontramos en la primera linea 16 casos de
ruptura hepdtica (11.6 %). las tres lesiones mds frecuen—
tes fuerdn la hemorragia intersticiszl,necrésis hemerrédgica
¥ la hemorrégis subcapsular con 72,57 y 24 instancisg --

respectivarente, La trombosig fibrinoide se encontird 26 .-
Veces., Los tres dltimos lugares en frecuencisz fuerén;con--

gestidn,dilatacidn sinusoidal ¥y regeneracién del rarénguima

Se detectardn 17 casos de hepatitis resectiva.

12



ANALISIS

Los grupos de pacientes mayormente afectadas en
frecuencia,son la Itercera ¥y cuarta déecada de la vida,puds
suman el 81.5 #. Existe una superioridad del 13.5 % en -—
frecuencia sf es comparada con la cuarta década de la vida.
Ios periedos en que inicia y-teraina la vida reproductors,
parecen no influir en la presentacidn de la REAR ,ya ql:;a', ]
faerén 15 y 10 los casos cbservados respectivanente. h -
edad gestacifn puede ser correlacionada significativauante
con el minero de ecasog., Al prﬁgreear an tieupo la primera,
el ndmerc de casos au.menta paralelamente. La méxims fre-—
cuencia se emcontrd al final del embarzzo, Ios ;'eaultados ‘
cbtenidos en talla yi peso,reflejan fislmente el astatus -
socloecenémco. Bs ovidente gue en los paiaaa en viag de
desarrollo,cema 10 es. ﬁxica,la .me es frecmsnta {21).

EL niimerc de gestac.i—dn que cnreaban‘las paeiez'x
tes, parece tener gran mfluemia. Observma que &n 1aa -
primigestas,la incidencia ocupd el prmer 1ngar, aeguida,-
de una brusez dg.smnuc;én'an las gestaciones aiguientes.

Las medidas en espeéor de la pared libre de -

ios ventriculos,muestran dates de interes. Ea sl ventricu

13



--10 derecho,el 48.2 % de los cagos, se encontraban en el
limite superior. El 40.1 % excedfa ésta medids. En el —
ventricule izquierdo,el 26 % de los casos se anconfraban
en el limite superior,medfan 10 mm, Bl 54.7 $ ge desvig—-
ban & la derecha,mientrag que,el 15.6 £ lo esta haeza la
izquierds, Existe una tendencia a la hipertrofia-biventgi'
cular,

Observando la dzfereneia gue existe mtre la ;
via de entrads y vis de salida de cada ventriculo,enconp-
tramos que en el lado derecho,el 24.3 £ se encontrahan en
el umm wdximo {20.mm), F1 43.9 % med:fan entre 25 a 40
BE ¥ entre 1 ¥y 15 mm estaba el 30.8 #. De 1o anterior,-u-
peade conmciuirse gue existe ane desvzacidn hecie la dere-
chs, ] A

fon relacidm al peso del eorazén,existe ung ~—
minima degvisgidn hacis la derecha &a §ﬁe,¢1 56;?7# Pasaba
276 gn. &n a2delante. Llema la atencién ia preseneia e -~
hidrOPerieardio en el 18 % de lea caaoa.

7 ‘De las lesiones carﬂlaeas,llama la atanclén que

la hipertrofia y dilatacidn ocupen el segundo y tereer ——

lugar regpectivamente,

1%



La curva de distribucidn del peso de cada pulmdn,

no presenta alteracionesg significatives. Ia incidencia de
hidrotérax en el 25.3 % de ios casos es altamente aigni—-—
ficativa. EL edema,congestidén y escape de liguide asslmo- .
nado,observado como las tres primeras losiones mds fre——
cuentes,aunzdas a8 la presencia de hidrotdrax,pueden ser -
secundarias a insuficiencia del ventriculo izquierdo,

En el 77.5 %,el cerebro pesaba de 1,300 gm. en -
adelante. Rgtas cifras contrasian con el 22.5 € cuyo
peso se encontrd entre 1,200 gm y 00 gn, Ies lesiones
cerebraies tradiucen aumentc de voldmen en éste drzano, la
hemorragia fué masiva en 52 instancias. El edema,conges—-
tién y aplapamiento de surcos y circoﬁvoluciones ocupardn
el segundo,tercero y cuarte lugar respectivemente. Como -
complicacidn siguiente a éstos ltimos,el enclavamiento -
de amfgdalas ge presentd en & casoas.

Fl aumento de peso en el hisads ze observa en el
65.6 % EL 34.4 % restante se encontrarén en limites norma
les. La'ruptﬁra hepdtica,complicacibén fatal se detectd en
el 11.6 4. Nuefamente la hipertensién manifestd su sevee-—
ridad ya que,la hemorregia occupd el lugar primordial. la
congestidén hepdtica se detectd en 9 instancias,

is



DISCUGION.

En el presente trabejo,las caracteristicas somf—-—
ticas de las pacientes reflejan un estado de desnuiricién,
Nuevamente se¢ destaca que la paciente primigesta es la mds
frecuentemente afectada. Ias alteraciones cardiecas son -~
evidentes, Friedberg (13, entre oiroa,sedalan que el corazén
insuficienté tratard de compensar su funcidn mediante la -
taquicardia,hipertrofia y dilatacidén., Las pacientes con B
HAR en las etapas de preeclampsia severa y/¢ eclampsia se
encuentran con taquicardia. En el presente trabajo,la hiper
trofia ¥ dilatacién mson evidentes ya que en el mayor por-

Y

centaje (37). El pulmén manifiesta tambien signos de sobre
cargs circulatoria. Fl hidrotorax,edema,congestidn ¥y escape
de liguido asalmonado apoyan fueriemente gue existe insufi
¢ciencia cardiaca en las cavidades izquierdas. Neme {34) en
un andlisis de varios investigadores sefiala que la primera
causa desencadenante de muerte en las pacientes gque cursan
con EHAR es el edema agudo pulmondr. Diversos invesiigado-
res sefialan alteraciones gecundarias a la insuficiencia -

cardiaca (20,29,39,42,36), Las alteracicnes cerebrales; el

is



edena,congesiifn,aplanamiento de surcos ¥ circonvoluciones ¥

la hemorragia explican los hallszgos cliniccs en los casos -
geveres y correlacionan con las alteraciones detectadas por
otros estudios (35). De las cowplicaciones hepdticas,la Tup=-
tura se presenté en el 11.6 £ lo cual no apoya el conceﬁto -
de "raro",apoyado en otros estudios (45) El edema,congestién
¥ aumento en el peso del higado no fuerdn mignificativos,

En todos los 6rganocs estuvo presente la consecuen~
cia inmediata de la hipertensidn; la hemorragia.

La nececidad de controlar la hipertensién en las
pacientes con EHAE es evidente., Bn nuestro medio,los hipoten
sores empleados no han logrado este objetivo alcanzado en -~
otros paizes.

Posiblemente,cuando 1z nitroglicerina sea empleada
como fdrmaco hipotensor en las pacientes con preeclampsia —-

severa y/o ecldmpsia ls hemorregia serd erradicada.

17
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ALTERACIONES BEEPATICAS

LEZION Ro. GASOS

Eu2U0RA HEPF 16

b=
-3
|
L+
-3

HBEHORRBAGIA 30

&
Ly}

4P3SULAR 34

HEHQORRAGIA IR

STERSTICIAL 72
NECROSIS HENORRAGICA 57
TROKBOSIS PFIBRINOLDE 26
HEPATI?IS REACTIVA 17
NECROSIS PERIPORTAL 16
CONGESTION 9
NECROSIS HEPATICA FQOGAL

DILAPACIOR SINUSOIDRAL 7




AL®TZRACIONES CEREBRALRS

LESION No. CASOS
HEZHORRAGIA DIPUSA 87
EDEHA 64
CONGESZTIORN 36

APLANANMIERTO DE SURCOS

Y CIRCONVOLUCIONES 21
NECROSIS HEMNORRAGICA 20
HIPOXIa ' © 18
CONSISTPTENCIA DISEINUIDA 11
ENCLAMIENTO DE AMIGDALAS 8

NRORHMAL 5
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