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INTRODUCCION

La preeclampsia en pleno siglo XXI, continua siendo un

problema aun sin terminar de ser manejado de manera eficaz.

Desde Hipdcrates, que descubrié el cuadro clinico, continuamos
avanzando paulatinamente. De primera instancia, nos encontramos
con este reconocido médico, de Cos, quien descubre la relacién
entre la eclampsia con la hipertension arterial en el siglo XVII;
Mauriceau, diferencia la eclampsia de la epilepsia en el siglo XIX;
John Charles, menciona los cambios que sufre la orina en las
pacientes con esta condicion; Cook y Briggs, confirma que la
proteinuria y la hipertension arterial podrian preceder a las
convulsiones, por mencionar algunos personajes contribuyentes al

tema’.

En México, no fue hasta la década de los 90's que se comenzé a
hablar de la preeclampsia como un problema médico diferido. Hoy
en dia, para la OMS, del 2 al 8% de las embarazadas, pueden
presentar esta complicacibn médica y de manera especifica en

México, su prevalencia es del 5 al 10%, una tasa considerable.

La preeclampsia sin duda, es conocida por ser una de las principales
causas de morbimortalidad materna y perinatal, debido a los
trastornos hipertensivos, ocupando estos mismos, entre el 12 al 25%

del total de las defunciones maternas.®

Durante el tratamiento estomatolégico de la paciente
embarazada, el profesional debe considerar todos los factores
de riesgo necesarios que engloban a las gestantes y, a su vez,
tomar las precauciones adecuadas para la proteccibn de la

madre y del feto.
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Existen factores asociados a manifestaciones bucales, debido a
los cambios fisiolégicos y aumento en la actividad hormonal, lo
que puede suscitar un mayor riesgo de preeclampsia. Aunado a
ello, los habitos, costumbres, creencias y estilo de vida pueden
definir el aumento o descenso de enfermedades, no solo bucales,

durante el embarazo. °

Ahora bien, si tenemos la carencia de informacion, la cual es en
gran medida la agravante del problema, el factor cultural es otra
pieza influyente en la aceptacion del tratamiento médico y dental
que, por consiguiente, tendra un impacto proporcional en el

seguimiento y éxito del mismo.®

Por todo lo anterior, es indispensable que el odontélogo conozca en
qué casos particulares esta indicado atender a una paciente
embarazada, asi como identificar al momento signos indicativos de

preeclampsia.
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OBJETIVOS

Objetivo General
e Disenar un protocolo de accion ante crisis hipertensiva (como
manifestacion de preeclampsia) para aplicar en la consulta

odontoldgica.

Objetivos Especificos

e |dentificar los riesgos implicitos de la atencion dental en
pacientes embarazadas.

e Distinguir las posibles complicaciones asociadas a
preeclampsia que pueden presentarse.

e Describir los cuidados especificos en este grupo de pacientes.

e Delimitar los parametros de atencién y disefiar un algoritmo
para el correcto actuar del cirujano dentista ante una situacion

adversa como es la preeclampsia.
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1. GENERALIDADES

Los trastornos hipertensivos se presentan del 5% al 10% de
todos los embarazos; estas son las complicaciones médicas mas
frecuentes durante la gestacion. Los parametros de hipertension
durante el embarazo, se basan en el promedio de una mujer
normotensa antes de las 20 semanas de gestacion, en un rango de
tension arterial sistélica de = 140 mmHg y diastdlica de =2 90 mmHg.
El exceder estas medidas establecidas, es un indicativo de

preeclampsia, hipertension cronica o hipertension gestacional.’

Figura 1. Toma de tension arterial durante el embarazo.?
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1.1 Definicion de preeclampsia

Es una complicacion del embarazo, caracterizada por tension
arterial alta y signos de dafios en otros o6rganos, con mayor
frecuencia higado y rifones. Generalmente, se presenta a partir del
quinto mes de gestacién y su cuadro clinico se caracteriza por
hipertension arterial, con o sin asociacion a proteinuria en mujeres

cuya TA habia sido normal.®

La progresiéon de un cuadro no severo (anteriormente denominado

leve) a uno grave, puede ser gradual o rapido.

Este sindrome gestacional, de disfuncion endotelial, es clasificado
en leve, grave y recientemente surge una nueva designacion:
“preeclampsia atipica”. Su tratamiento definitivo, estara dirigido
siempre a la finalizacion del embarazo y las medidas directas sobre
la madre, para mejorar el cuadro y evitar la evolucion a eclampsia,

Sindrome de HELLP o la muerte.®
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1.2 Causas

El origen de la preeclampsia implica varios factores. Los
especialistas creen que comienza en la placenta, el 6rgano que
nutre al feto. Durante las primeras semanas, se forman nuevos
vasos y estos evolucionan para el intercambio y flujo sanguineo de
forma eficiente. Cuando una mujer tiene preeclampsia, los vasos
sanguineos no parecen desarrollarse o funcionar correctamente. Los
capilares son mas angostos que los vasos sanguineos normales y
reaccionan de manera diferente a las indicaciones hormonales,

limitando la cantidad de sangre que puede fluir a través de ellos.*

Las causas de esta formacion anormal pueden comprender:

e Flujo de sangre insuficiente al utero.
e Daio en los vasos sanguineos.
e Problema en el sistema inmunitario.

e Determinados genes.

1.3 Factores de riesgo

Incluyen los siguientes:

e Antecedentes de preeclampsia personales o familiares.

Pagina 9
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e Hipertension cronica.

e En el primer embarazo, el riesgo es mayor.

e Nueva paternidad. Cada embarazo con una nueva pareja
aumenta el riesgo de preeclampsia, mas que un segundo

o tercer embarazo con la misma pareja.

e Edad. Mayor riesgo en los embarazos muy jovenes, asi

como embarazadas para las que tienen mas de 35 anos.

e Etnia. La raza negra tiene mayor predisposicion frente a

otras.

e Obesidad. Figura 2

Figura 2. Obesidad en el embarazo.
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e Embarazo multiple. Es mas frecuente en las embarazadas

de mellizos, trillizos u otros embarazos multiples.

e |Intervalo entre embarazos. Tener bebés con menos de dos

anos o mas de 10 anos de diferencia entre cada uno.

e Antecedentes de determinadas afecciones. Tener
condiciones previas antes de quedar embarazada, como
hipertension arterial cronica, migrafas, diabetes tipo 1 0 2,
enfermedades renales, tendencia a la formacion de

coagulos o lupus.

e Fertilizacion in vitro.

1.4 Diagnéstico

Las mujeres con preeclampsia, son generalmente
asintomaticas cuando la enfermedad se inicia. La ausencia de los
signos “clasicos” de la hipertension, la proteinuria y el edema no
excluyen el diagndstico; como en la practica, la preeclampsia se
diagnostica cuando hay wuna constelacion de caracteristicas

reconocidas, la presencia de cefalea, alteraciones visuales y dolores
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epigastricos o0 en el cuadrante superior derecho, acompafados de
nauseas o vomitos podrian alertar al profesional de la salud. Pero,
es la asociacion de la hipertension con estas caracteristicas, o que
permite la distincion de preeclampsia e hipertension cronica y

gestacional®°

1.5 Complicaciones

Un aumento repentino en la tension arterial por encima de un
umbral critico (que comunmente podria ser una tension arterial
media > 150 mmHg), puede causar dafo arterial agudo,
especialmente en el sistema nervioso central, que es particularmente

sensible a la patologia hipertensiva.'

La causa mas comun de muerte en la preeclampsia, es la pérdida de
la autorregulacion cerebral, la cual conduce a una hemorragia
cerebral. Una complicacion grave y poco frecuente de |la
preeclampsia es la eclampsia, una forma de encefalopatia
hipertensiva que se define como convulsiones tdnico-clénicas (gran
mal), que ocurren en asociacion con las caracteristicas de la

preeclampsia.’?
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Otras complicaciones sistémicas incluyen el deterioro de la funcién
renal, en forma de reduccion del aclaramiento de acido urico e
hipofiltracion glomerular. Un aumento de acido urico en plasma, es
una sehal temprana de la preeclampsia, pero no siempre se
demuestra, lo que refleja la heterogeneidad de la enfermedad.

Figura 3

&

Figura 3. Rifi6n en estado de salud.™

La hipoalbuminemia provoca una presion osmatica coloide baja, 1o
que altera el transporte de fluidos a través de los capilares, por lo
que el sistema vascular en la preeclampsia se convierte en una mala
distribucion de liquido en los espacios intersticiales o “fugas” del
compartimiento vascular, lo que lleva a la deplecion intravascular y
posiblemente a la vasoconstriccion. El liquido extravascular conduce

a complicaciones poco frecuentes, como la ascitis y el edema
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pulmonar. Cerca del 10 al 15 % de los casos de preeclampsia,
puede ocurrir sin edema (“preeclampsia seca”) y se reconoce que se

asocia con una mayor mortalidad perinatal.'>™

La disfuncién hepatica, como una caracteristica de la preeclampsia,
inicialmente puede incidir en la presencia de vomitos y dolor

epigastrico y puede progresar a la ictericia e insuficiencia hepatica.

El sistema de coagulacion que normalmente se activa en el
embarazo (un estado de “hipercoagulabilidad”), es exagerado en la
preeclampsia. Existe una mayor activacion de las plaquetas, del
tamafno y decremento en su vida util. La acentuacidon de
hipercoagulabilidad del embarazo normal (por ejemplo, reduccion de
antitrombina 1ll, proteina S y C), puede en algunos casos,
descompensarse en CID. La CID es particularmente grave si hay
afectacion hepatica concomitante. Si ambas estan presentes con la
hemodlisis, la sigla HELLP se ha utilizado para identificar la presencia
de hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y bajo recuento de

plaquetas. El sindrome HELLP, es una complicacion peligrosa que

Péagina 14



PROTOCOLO DE ATENCION Y CUIDADO EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA
DURANTE LA CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA

se caracteriza por dolor epigastrico y tiene una tasa de mortalidad

materna que oscila entre el 4 y el 15 %."?

2 FISIOPATOLOGIA

La preeclampsia no es una enfermedad aislada, sino un
sindrome multiorganico con origen en la placenta. En el desarrollo
de la enfermedad pueden distinguirse dos procesos. El primero en
donde se instaura una disfuncién placentaria y un segundo a partir
del tercer trimestre, en el que se produce la respuesta materna a

dicha disfuncion.

2.1 Placentacion anormal

Existen teorias que intentan dar explicacion a la
preeclampsia. La mas contundente es la que surge desde el proceso
de formacion embriolégica. Durante este proceso de desarrollo, el
trofoblasto adopta una subdivision en 2 estructuras basicas: una
capa interna, conocida como citotrofoblasto y una externa o
sincitiotrofoblasto, que tiene la funcion de erosionar el tejido materno
para alcanzar la decidua y después los sinusoides de las arterias

espirales." (Figura 4)
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Sincitiotrofoblasto Nucleo mesodérmico Capilar velloso

@@oc;'

Citotrofoblasto

Figura 4. Morfologia del trofoblasto.'

El sincitiotrofoblasto penetra a través de la pared uterina y se va
acercando a los sinusoides vasculares, procedentes de las arterias
espirales del utero y desarrolla lagunas internas, es decir, dentro del
mismo sincitiotrofoblasto, al mismo tiempo que erosiona las
sinusoides maternas y de estos, a su vez, pasa sangre a las lagunas
del propio sincitio. Asi, el sincitio y las lagunas se van acercando
cada vez mas a los vasos espirales y como consecuencia de un
fendmeno de vasodilatacion comienzan a dilatarse y aumentar sus

diametros.'®

2.2 Vasculogénesis y angiogénesis

En la fisiopatologia de la preeclampsia, esta propuesta la

disfuncién endotelial (pivote), por tanto, hoy dia el proceso de
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vasculogénesis y angiogénesis influyen en los cambios que ocurren

en la placenta.

/4

. 0 . Vénula
A G= Ad ' materna
t (e Y
YA ' = Arteriola
‘ B
!

Vena
umbilical

Corddn

umbll p‘

) /
Anterias {

Umbilicale

materna

Porcnon fetal de p ift | de lapl t
la placenta (corion) L

Figura 5. Esquema de capilares en formacion."”

En el desarrollo vascular de la placenta, se sefialan 3 estadios:

1. Inicial de vasculogénesis.

2. Angiogénesis ramificada (gemacién angiogénica

ramificada).

3. Angiogénesis no ramificada (gemacion angiogénica no

ramificada).'®8

Pagina 17

P

FACULTAD

ouowmm( A
UNAM
1904

ot



&

&

PROTOCOLO DE ATENCION Y CUIDADO EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA il oo

DURANTE LA CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA “GI\?/:;/II\ Wy

1904

La vasculogénesis, es la formacibn de nuevos vasos; la
angiogeénesis, la formacion de nuevos lechos vasculares a partir de
otros preexistentes. Ambos procesos, angio y vasculogénesis van a
necesitar de mecanismos reguladores entre los diferentes factores
de crecimiento y su actividad de regulacién en el endotelio. El factor
de crecimiento vascular endotelial (VEGF), es considerado como el
factor principal que regula la formaciéon y maduracion vascular, pero
los vasos son estabilizados por otros factores angiogénicos, los
cuales son de gran valor en la remodelacién y maduracion vascular

de vasos neoformados.'®

La vasculogénesis, tiene su inicio cuando comienza la formacién de
la vellosidad primaria en los primeros 15 dias posteriores a la
concepcion. A partir de la formacion de la red capilar primaria y
hasta el final del primer trimestre del embarazo, los nuevos vasos se
generan mediante angiogénesis ramificada que se produce a partir
de los vasos ya existentes; por tanto, la gemacién angiogénica
ramificada es la gemacion y agrandamiento de vasos preexistentes
para formar una red de vasos interconectados, caracteristico de la
vasculatura mediana. Al final del tercer trimestre, la arquitectura
vascular vellosa presentara el cambio de angiogénesis ramificada a

no ramificada, donde los vasos se caracterizan por aumentar de
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tamano, pues, con el progreso de la gestacion, los capilares
terminales se dilatan y forman sinusoides, que son los vasos que

disminuyen la resistencia y presentan alta capacitancia.'®®

2.3 La importancia del endotelio

Constituye una interfase unicelular bioquimicamente activa y
dinamicamente mutable entre el torrente circulatorio y su relacion
con tejidos y o6rganos; también es considerado una estructura
multifuncional que tiene como propiedad una gran plasticidad. Su
peso es de 2 kg. y ocupa aproximadamente 1000 m2; representa
ademas, el 50 % del peso del pulmén y es la constitucion esencial
del 6rgano que rige el embarazo: la placenta. Estas circunstancias
bioldgicas, hacen que la superficie del endotelio de una embarazada

sobrepase la de cualquier adulto en 20 % aproximadamente.'®

El endotelio vascular ejerce durante el embarazo normal, funciones
vitales para el progreso y mantenimiento de la gestacién, teniendo
en cuenta la vasodilatacion periférica que se presenta durante este

periodo. 818
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Por otra parte, el gasto cardiaco aumenta en un 50% y disminuye la
resistencia vascular sistémica, cambios que se establecen para
favorecer el flujo sanguineo al feto que se esta desarrollando;
asimismo, el flujo renal se incrementa en 80%; en piel, manos y pies
en 200%; en arteria uterina en 1000% ; en el higado no hay

variacion y en el cerebro disminuye.

En condiciones de normalidad, desencadena un estado
procoagulante durante el embarazo y el riesgo trombogénico se
incrementa 6 veces. La disfuncion del endotelio sera responsable de

la preeclampsia y el sindrome de HELLP durante la gestacion.'®

2.4 Circulacioén hiperdinamica

Estudios recientes ubican la comparaciéon entre la resistencia
vascular sistémica (RVS) y el gasto cardiaco (GC), como bases
fisiopatolégicas en la interpretacion de esta entidad clinica; sin
embargo, el hallazgo considerado como mas comun se relaciona

con un aumento del GC.'®

Se ha demostrado que los valores de GC, son significativamente

mayores y comienzan a partir de la 11a semana en pacientes con
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preeclampsia, en comparacién con gestantes normotensas. Mientras

que la RVS en gestantes con preeclampsia estan disminuidas.

Se sefiala que el aumento del volumen intravascular es minimo en
pacientes con preeclampsia, por la constriccion generalizada de la
capacitancia de los vasos. Caso contrario en un embarazo normal,
donde el aumento del volumen plasmatico se produce desde sus

inicios hasta el término de la gestacion.

Recientemente se ha determinado la preeclampsia en 2 grupos, con
diferencias clinicas y hemodinamicas: PIP antes de las 34 semanas

y PIT pasada esta edad gestacional.

En el primero se describe un aumento de la RVS con respuesta baja
del GC; en la segunda, se presenta disminucion de la RVS con GC
aumentado, lo cual se ha denominado fase latente de la

preeclampsia. '

2.5 Estrés oxidativo

Se conoce que existe un estrés oxidativo en la preeclampsia,
por desequilibrio entre las sustancias oxidativas y antioxidantes a

favor de las primeras.
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Un elemento que acompafa la preeclampsia, es la formacion de
radicales libres de oxigeno, que también pueden dar lugar a la
peroxidacion lipidica. Los vasos deciduales de la preeclampsia
presentan cambios similares a los de la aterosclerosis, con la
presencia de necrosis fibrinoide y de espumas cargadas de lipidos

(lipoproteina de baja densidad oxidada).'®

Los leucocitos activados pueden proporcionar una de las fuentes de
formacion de radicales libres de oxigeno en pacientes con
preeclampsia, que actuan sobre las citoquinas y convierten la
xantina deshidrogenasa en oxidasa, donde los radicales libres y las

elastasas son fuentes de dafio a la célula endotelial. 618

La placenta es también productora de radicales libres y por la via de
la ciclooxigenasa, es 100 veces mas activa que la lipooxigenasa. Se
plantea la teoria de que el paso de neutrofilos por el espacio
intervelloso los activa, por medio de la peroxidacion lipidica
generada por las células del trofoblasto y que la peroxidacion lipidica

estimula la formacion de prostaglandina H y de tromboxano TxA2.'®

Por otro lado, los radicales libres de oxigeno, disminuyen la
produccion del oxido nitrico de las células endoteliales, ya que

inhiben la sintetasa del 6xido nitrico inducible de macrofagos.™
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Finalmente, la peroxidacién lipidica aumenta la permeabilidad
capilar, lo que causa edema y proteinuria; también se le atribuye el
desencadenamiento de trombosis y el aumento de la generacion de
trombina y del plasminégeno. Aunado a ello, los peroxidos lipidicos a
su vez, alteran los fluidos de las membranas celulares, aumentando
el colesterol, los acidos grasos libres y las lipoproteinas de baja

densidad.®

2.6 Lipoproteina de baja densidad y actividad que favorece la

toxicidad

La preeclampsia se caracteriza por un aumento de los acidos
grasos circulantes (AGL), aproximadamente entre la semana 15y 20
antes del comienzo de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad. En los sueros de mujeres con preeclampsia, se
presentan concentraciones elevadas de los acidos grasos en la
albumina, entre ellos el 4cido oleico aumenta 37%, el linoleico 25% y

el palmitico 25%.

Se ha determinado que el acido linoleico, reduce la liberacion de
prostaciclina en 60%, el oleico en 30% y que el palmitico no

presenta estos efectos; también reduce en 70% las concentraciones
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del monofosfato ciclico de guanosina e impide la capacidad de

inhibir las plaquetas (hasta 45%)."

Como se conoce, la albumina ejerce su actividad de prevencion de
la toxicidad si esta en el PI punto isoeléctrico optimo, sin embargo, el
exceso de acidos grasos libres en la albumina disminuyen el PI, que
a su vez reduce la actividad protectora, lo cual favorece la aparicion

de la preeclampsia.’®

2.7 Calcio y preeclampsia

El metabolismo normal del calcio se modifica en el curso del
embarazo, teniendo en cuenta su traslado transplacentario al
compartimiento fetal que se incrementa de 50 mg. diarios en 20
semanas a 350 mg. en 35 semanas. El total de calcio acumulado en
el feto a término es de 30 g., de los cuales 20 g. se acumulan en el
tercer trimestre. En el equilibrio del calcio influyen ademas la dilucion
que este sufre por la expansion del volumen del liquido extracelular,
asi como la hipercalciuria fisioldgica, debido al incremento de la tasa

de filtrado glomerular que ocurre durante el embarazo.'®"®

Quedd demostrado que en las mujeres embarazadas, los

suplementos de calcio mantienen la presencia de concentraciones
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adecuadas y previenen la preeclampsia al mantener los niveles de
calcio sérico idnico dentro de su rango fisioldgico para la produccion
de oOxido nitrico en el endotelio vascular, la cual mantiene la

vasodilatacion adecuada que caracteriza el embarazo normal.'®

En esta hipotesis se plantea que el endotelio vascular, a partir de la
L-arginina, produce Oxido nitrico, que es el factor relajante del
endotelio por excelencia (FER, por sus siglas en inglés) y se
demuestra que la funcién basica del 6xido nitrico, es el control del

flujo sanguineo y de la tension arterial.®

2.8 Factores vasoconstrictores

El descubrimiento de los diferentes factores relajantes del
endotelio, permitié alcanzar nuevos conocimientos de la interaccion
de estos en la regulacion de la tension arterial. Se citan
prostaglandinas, esencialmente la prostaciclina, asi como los
factores hiperpolarizante derivado del endotelio (FHDE), el derivado
de las plaquetas (FAP) y el activado del plasminégeno tisular

(FAPT), 1618

Como muestra de la capacidad del endotelio para controlar la

tensién arterial y generar en determinadas situaciones diferentes
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estados nosolégicos relacionados con el desequilibrio funcional de
este, surgen los factores constrictores potentes como las
endotelinas, encontradas desde 1988 en el sobrenadante de
endotelio de puerco. Esta sustancia tiene 10 veces mas poder
vasoconstrictor que la angiotensina Il, la vasopresina, los
neuropéptidos y los derivados de la ciclooxigenasa como el
tromboxano A2 y la prostaglandina H2, los cuales constituyen los

factores contractiles del endotelio (FEC).'®8

CONTRACCION

+ SUPEROXIDOS
@PGl, O@EDHF @NO + HIDROXILOS

* H0,

| CELULA ENDOTELIAL

RELAJACION

Figura 6. Factores de contraccién y dilatacion del endotelio vascular'®

La endotelina se genera a partir de la molécula precursora inicial,
que es la preproendotelina de 203 aminoacidos en secuencia
peptidica simple. Esta es dividida por endopeptidasas, para formar

preendotelina 1, de la cual se generan, por similares acciones
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enzimaticas, las endotelinas 1, 2 y 3; especificamente la segunda es

considerada la de mayor poder vasoconstrictor.™

2.9 Inmunologia y preeclampsia

Cuando se enfoca la génesis, la explicacion desde el punto de
vista inmunolégico es una de las teorias de mayor complejidad. En
los seres humanos un trasplante de 6rgano sera rechazado si hay
diferencia entre el donante y el receptor, con respecto a los genes
del complejo mayor de histocompatibilidad (CMH), es decir,

antigenos de los leucocitos humanos de histocompatibilidad.

Un embridn en desarrollo, puede ser agredido por la lisis y se
protege mediante una respuesta innata, dada por su antigenicidad

precoz. '

Existen 2 fases: la reaccién inmunoldgica inicial materna al
aloimplante y la tolerancia alogénica. Se plantea que el antigeno G
(HLA) G, tiene su expresion especifica sobre las células
trofoblasticas fetales y en la proteccion del feto en desarrollo, puesto
que evita su destruccion por la respuesta inmune materna y previene

la preeclampsia. '

La progesterona, por su actividad antiinflamatoria local, protege el

seminjerto al inhibir la fagocitosis y la actividad de linfocitos en el
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utero. A esta también se le concede una actividad sinérgica con

prostaglandina E, que produce bloqueo de linfocitos T.'

Todo lo expresado se relaciona con la actividad de los sistemas Th-1
y Th-2, donde el primero actua por células T de ayuda, que segregan
IL-6 e IFN Y (inmunidad mediada por célula) y el segundo produce
IL4, 6,10 (inmunidad humoral)Figura 8. En el embarazo normal,
predomina la inmunidad humoral sobre la celular, pero en la
preeclampsia, la celular sobre la humoral, lo que genera un aumento
de la destruccion de la célula trofoblastica; por tanto, no se presenta
el efecto de anclaje del embrion a la decidua, lo cual demuestra la

alta tasa de aborto en mujeres con preeclampsia.’®

Citoquinas Th2:IL-4, IL-5, IL-6

[ 1 IgM
‘ Linfocitos T | Secrecion de
‘ cooperadores, Expansion 55 anticuerpos
| otros estimulos clonal =7
v 19G ‘
x £ \ X~
+$§\ﬁ/r—/ X
A~ Antigego *A*
Linfocitos B Linfocito B
maduros IgM*, activado
IgD* en reposo : ,/Y.(
K'Y
|
[ % IgG de alta
| i afinidad
i PROTEINA ¢ Linfocito B
INaTNVA O} g

Figura 7. Respuesta inmune humoral asociada a citoquinas Th2.2°
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3. CONSIDERACIONES Y CUIDADOS DE LA PACIENTE

EMBARAZADA EN EL CONSULTORIO DENTAL

El estado fisiologico del embarazo envuelve cambios
bioldgicos, ajustes y adaptaciones hormonales que pueden producir
modificaciones psicolégicas e influir en la conducta del paciente y de
manera directa sobre el tratamiento odontolégico. A medida que
avanza el embarazo, se acentuan las necesidades maternas y
fetales, que pueden repercutir en la salud bucal. La relacion
bioldgica entre la salud bucal y la salud general, responde al impacto
sistémico de bacterias y mediadores de inflamacion, que pueden
perjudicar a la madre durante la gravidez. El abordaje médico y
odontoldgico, debe ofrecer estrategias destinadas a evitar el
potencial de transmisiéon microbiana de la madre al feto, buscando el
curso normal de un embarazo sin inconvenientes. En consecuencia,
el odontdlogo, necesita tener presente los cambios que se
manifiestan en la madre durante las semanas de gestacion, para

ofrecer un tratamiento seguro y consciente.?'

Los cambios fisiologicos del embarazo, causan alteraciones
en los sistemas y 6rganos de la mujer, escenario que el odontélogo
debe manejar para ofrecer un tratamiento adecuado, seguro y

predecible.!
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3.1 Edad gestacional para iniciar el tratamiento dental y

tratamientos indicados por trimestre.

La edad gestacional ayuda a identificar el riesgo de patologia
neonatal y materna en la consulta dental. Es el principal
determinante de la madurez de los 6rganos. Se define de manera
imprecisa como el numero de semanas entre el primer dia del ultimo

periodo menstrual normal de la madre y el dia del parto.

3.1.1 Semana 1-13

Consideraciones: El clinico debe tener presente que la mayor
susceptibilidad del feto esta entre la semana 2 y 8. Se debe controlar
el dolor, evitar radiaciones innecesarias, atender solo las urgencias
que no puedan ser pospuestas después de la semana 14, evitar la
medicacién sistémica, a menos que sea completamente necesario y
consultado con el médico tratante, recordando que el riesgo de

teratogenicidad es mayor antes de la semana 12.

Abordajes clinicos en casos de emergencia: Pulpotomias,

pulpectomias, medicacion intraconducto, obturaciones temporales,
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drenaje de abscesos que no comprometan asimetria facial,

exodoncias obligatorias, evitar radiografias innecesarias.

Posicion en el sillon dental: Con modificaciones muy simples, se
puede alcanzar comodidad fisica y psicolégica, manteniendo a la
paciente libre de estrés. Durante el primer trimestre de embarazo, la
posicién casi no sufre cambios, ya que el tamafo del utero aun es

muy pequenio, el sillén se inclina 165°.'

3.1.2 Semana 14-28

Para el segundo trimestre, el utero gravido puede incidir en la
vena cava inferior en posicion supina, lo cual causa una disminucion
dependiente de la posicion de la precarga. En esta posicion la
presion arterial se mantiene por vasoconstriccion refleja, lo que lleva
al estrechamiento de la presion de pulso. Esto puede agregar estrés
adicional sobre el sistema cardiovascular y el control de la presidn

arterial materna, causando sintomas de hipotension supina.

Consideraciones: Colocar proteccion a la paciente durante la toma

de radiografias (chaleco de plomo) y tener las mismas precauciones
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mencionadas en el primer trimestre, con los medicamentos que

requieren ser indicados.?"*

Abordaje clinico: Operatoria dental, endodoncia, exodoncias, drenaje
de abscesos, medicaciéon intraconducto, obturaciones temporales y

definitivas, tratamiento periodontal, alisados y raspados radiculares.

Posicion en el sillon dental: En estas semanas, el sillén dental puede
ajustarse a 150°, Figura 9 siempre que la paciente se sienta
cémoda, teniendo presente que los cambios sobre el sistema

respiratorio y cardiovascular comienzan a exacerbar.

ATENCION ODONTOLOGICA
EN LA MUJER
EMBARAZADA

Segundo |

trimestre\

Figura 8. Posicion del sillén dental a 150 °%
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3.1.3 Semana 20-40

Consideraciones: son las semanas mas incomodas para la
madre; la prioridad debe ser el control del dolor, con citas cortas,

evitando el estrés.

Abordaje  Clinico:  Pulpectomias, medicacion intraconducto,

obturaciones temporales, drenajes de abscesos.

Posicion en el sillon dental: La paciente se atendera casi sentada,
para reducir el riesgo de hipotension; se coloca una pequeia
almohada bajo la cadera derecha y se asegura que la cabeza se
eleve por encima de las piernas. Si la gestante se siente mareada,
débil o sufre de escalofrios se debera girar hacia su lado izquierdo

para aliviar la presion y restablecer la circulacion.?

3.2 Consideraciones sobre la atencion odontolégica

La mujer embarazada debe tener el mismo nivel de atencion
que cualquier otro paciente. Esta ampliamente sefalado que el
tratamiento dental puede realizarse de forma segura en cualquier
semana del embarazo, sin embargo, se debe realizar interconsulta
previa con el médico especialista para conocer las condiciones

comorbidas que podrian afectar el abordaje de las afecciones
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bucales del paciente, sin descuidar las precauciones clinicas y

farmacologicas que el especialista debe dominar.

3.2.1 Farmacoterapia en el embarazo

Durante la gestacion y el periodo de lactancia, la prescripcion
de farmacos debe restringirse a aquellos que estan catalogados
como seguros por la Food and Drug Administration (FDA) y evitar los
que tienen la capacidad de traspasar la barrera placentaria, ya que
pueden resultar teratégenos para el feto o tdxicos para el

lactante.?42526

3.2.1.1 Diuréticos

En las pacientes con hipertension crénica, pueden continuar el
consumo de diuréticos, con la pauta ir disminuyendo la dosis.
Asimismo, se pueden utilizar en combinacion con otros agentes,

especialmente para las mujeres con hipertension sensible a la sal.

La contraccion de volumen suave con tratamiento diurético, puede
provocar hiperuricemia y al hacerlo puede invalidar los niveles de

acido urico en suero como marcador para el diagndstico de
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preeclampsia. Hay que tener especial cuidado con la
espironolactona, la cual no es recomendable debido a sus efectos

antiandrogénicos. 24?°

3.2.1.2 AINES

Se debe considerar evitar la prescripcion de AINE’s que
pueden causar cierre prematuro del conducto arterioso y desarrollar
hipertension pulmonar en el feto, al afectar el sangrado e inhibir la
sintesis de prostaglandinas; tienen la capacidad de prolongar el

proceso de induccion y sostenimiento de labor de parto.

Segun la FDA, los AINE’s pueden asociarse a riesgo potencial de
aborto espontaneo las primeras 13 semanas; por su parte, la
administracion de opioides se relaciona con malformaciones
congénitas de cerebro, médula espinal y columna vertebral. El
analgésico de eleccion durante todo el embarazo, es el
acetaminofén o paracetamol, a diferencia de otros AINE’s, estos no
producen disminucion del liquido amnidtico u oligohidramnios, ni

cierre precoz del conducto arterioso.?’
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3.2.1.3 Antibiéticos

Si se requiere la administracion de antibidticos en casos de
abscesos agudos o algun otro cuadro clinico de caracter
odontoldgico que requiera su prescripcion, la penicilina y amoxicilina,
o incluso la clindamicina en caso de alergia a la penicilina, son
antibidticos de eleccion en la paciente embarazada. La tetraciclina
ha demostrado causar efectos teratégenos en el feto, entre ellos
retraso en el crecimiento 6seo, defectos de esmalte y pigmentacion

dentaria.®

3.2.1.4 Anestésicos

El uso de anestésicos locales con o sin vasoconstrictor, ha sido
discutido ampliamente en la literatura. En un cuadro clinico de una
mujer embarazada con dolor de origen dental, la prioridad para el

clinico debe ser aplicar una analgesia efectiva.?

El hecho de no manejar bien el dolor, puede activar la cascada
inflamatoria, con liberacion de prostaglandinas, que podrian conducir
a contracciones uterinas, debido a este suceso, el dolor por muchos
especialistas es considerado uterotonico. La aplicacién de lidocaina

y prilocaina, asi como de adrenalina (vasoconstrictor), son farmacos
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seguros durante el embarazo, que en la actualidad carecen de

efectos teratégenos y abortivos.?’#

3.2.2 Radiacién en la mujer gestante

El tema de Ilas radiaciones durante el embarazo,
generalmente es un asunto de temor que manifiesta la madre a
causa de desconocimiento, tanto de parte de ella como del clinico
tratante. Es un punto que siempre es de discusion, sin embargo, ya
estd descrito y aprobado por la SEGO (Sociedad Espafola de
Ginecologia y Obstetricia), que todo dependera de la situacion y si el

estudio sobrepasa el beneficio sobre el riesgo.™

Por otro lado, debemos considerar que la radiografia sera indicada
s6lo cuando verdaderamente se amerite y cuando sea irremediable
para confirmar un diagnostico. Es considerado negligencia el uso
indiscriminado de las radiografias, la falta de conocimiento en
radiologia dental u omision de las consideraciones basicas en
radioproteccion. Esta situacion del cuidado en la proteccion de la
gestante y el bebé tendra un impacto proporcional en la
concentracion recibida y absorbida de radiacién. Por tanto, no se

debe omitir la sumatoria de otras exposiciones a rayos X recibidas
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durante la atencion en otras areas de la salud, ya que tendran un

efecto sinérgico en su efecto en 6rganos y sistemas. Figura 9

Estd comprobado que los rayos X pueden causar dafios a nivel
celular y del ADN; no esta contraindicado su uso, si la radiacion es
minima, carente de dafios para la madre y el feto. Se necesita una
radiacion mayor a los 10 rads. para afectar al feto; las
consecuencias contribuyen a mutacién, retardo mental vy
anormalidades en los ojos. El volumen de radiacion que adquiere el
feto por exposicion de la madre a una radiografia dental, es sélo de
0.01 millirads. Como 1 rad. equivale a 1000 millirads., se requieren

100 000 radiografias dentales para que el feto reciba sélo 1 rad.

No estd de mas evitar las radiografias en las primeras semanas de
gestacion (1-13 semana), ya que durante este tiempo transcurre la

etapa de organogénesis.

Aunque la toma de radiografias es un procedimiento seguro en el
consultorio odontolégico, se deben implementar medidas de
proteccion como el uso de pelicula de revelado veloz,

mandil/chaleco de plomo y collar tiroideo. Figura 10

Pégina 38



PROTOCOLO DE ATENCION Y CUIDADO EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA
DURANTE LA CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA

RADIATION
\. J

Fig 9. Precaucion en pacientes gestantes.* Fig 10. Chaleco y collar tiroideo®'

4. MANEJO ODONTOLOGICO DE URGENCIA

Al elegir un farmaco antihipertensivo para su uso en el
embarazo, la principal consideracion, ademas de la eficacia y los
efectos adversos en la madre, es el riesgo de teratogenicidad. Esta
es contemplada en las mujeres con hipertensidén cronica como la
mayor ventana de riesgo hasta las 13 semanas de gestacion,

cuando la organogénesis esta ocurriendo.

4.1 Antihipertensivos para crisis aguda

El manejo de las urgencias hipertensivas consiste en un
descenso progresivo de la TA, que se puede lograr de forma
ambulatoria y con tratamiento por via oral. Los farmacos mas

comunes empleados para estas situaciones son: nitroprusiato
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sédico, labetalol, nitroglicerina, urapidilo, esmolol, nicardipino,
enalaprilato y furosemida. La eleccion del farmaco antihipertensivo
dependera de la gravedad de la clinica y del tipo de afectacion
organica asociada. Sin embargo, hay que destacar a la hidralazina y

al labetalol para tratar crisis agudas.?**

Figura 11 Farmacoterapia antihipertensiva.>

4.1.1 Hidralazina

Sigue siendo una opcién popular de primera linea para el
abordaje de las crisis hipertensivas en el embarazo, asi como para el
tratamiento de mantenimiento. Es un potente vasodilatador arteriolar
y venodilatador, cuyo mecanismo no se conoce, a pesar de que
relaja el musculo liso vascular arteriolar, con lo que produce una
reduccion en la resistencia vascular periférica, asi como
vasodilatacién. Para la concentracion plasmatica maxima, bastan 30

minutos; ademas este vasodilatador ofrece efectos hipotensores con
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duracion de hasta ocho horas. Con la administracion parenteral, el
inicio de la accion ocurre en un lapso de 10 a 20 minutos y puede

durar hasta cuatro horas.®3

La hidralazina cruza la placenta libremente y también aparece en
pequefas cantidades en la leche materna. La actividad de la renina
plasmatica se incrementa, lo que puede conducir a edema. La
vasodilatacidn no es generalizada, con dilatacidon venosa minima,
por tanto, hay menos incidencias frecuentes de hipotension postural

al recostar o elevar a la paciente en el silléon dental 3%

Los pacientes a los que se les administra por via intravenosa a
menudo experimentan disnea, dolor de cabeza, palpitaciones y
alteraciones del suefio. Hasta la fecha, no hay reportes de los
efectos teratogénicos de esta droga; sin embargo, hay datos
minimos en su uso en el primer trimestre. Los efectos
hemodinamicos de Ila hidralazina son mas pronunciados en
pacientes con preeclampsia, lo cual conduce a mas casos de
sufrimiento fetal, en comparacion con la administracion en pacientes
con HIE (hipertensién inducida por el embarazo). Del mismo modo,
la hidralazina, tiene un efecto mas dramatico cuando se utiliza en la
HIE, en comparacion con las pacientes con hipertensidon cronica en

el embarazo. Por tanto, las dosis mas bajas y el control gradual de

Pégina 41



&

&

PROTOCOLO DE ATENCION Y CUIDADO EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA il oo

DURANTE LA CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA “l‘jlj‘;:;/'l‘ Wy

1904

reduccion de la presion arterial deben emplearse dependiendo del

diagnostico.®%

4.1.2 Labetalol

Es otro medicamento de uso frecuente en la crisis hipertensiva
aguda del embarazo. Sin embargo, el uso de labetalol intravenoso
cerca del parto, se ha asociado con algunos casos de bradicardia
neonatal, hipotonia, dificultad respiratoria, hipoglucemia, colapso
circulatorio y problemas de alimentacion. Para la hipertension
severa, se ha observado que el labetalol intravenoso produce menos
sintomas maternos (hipotension, palpitaciones o taquicardia) que la
hidralazina intravenosa, pero estda mas asociado con bradicardia
fetal. Un metaanalisis de 24 ensayos, no encontré diferencias
significativas entre el labetalol parenteral y la hidralazina, fuera en la
eficacia o perfil de seguridad en el contexto de su uso en la
hipertension grave. Del mismo modo, en una revision sistematica de
15 ensayos controlados aleatorios sobre el tratamiento de la
hipertension severa en el embarazo y el postparto, se informé que la
nifedipina, el labetalol y la hidralazina lograron el éxito del
tratamiento similar en la mayoria de las mujeres, sin diferencias en

los resultados maternos o fetales adversos.32%637
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4.1.3 Nifedipina

Medicamento de accion corta (liberacidn inmediata) y
formulaciones de acciéon prolongada, se usa comunmente para el
tratamiento de crisis de hipertension severa, asi como para el control
a largo plazo de la hipertension no severa en el embarazo. Aunque
se ha informado que la nifedipina de accién corta se asocia con

episodios de hipotensién materna y sufrimiento fetal. 3%3%3

A lo largo del estudio de la accién de la nifedipina se ha encontrado
gue es antagonista de los canales de calcio resulta bastante efectivo
como tratamiento inmediato de una crisis hipertensiva. El detalle por

otra parte esta en la repercusién con el producto.*3¢

La dosis sugerida es de 10 mg sublinguales repitiendo misma
dosificacion cada 30 min (no excediendo los 30 mg ) hasta llegar a

la tension arterial deseada ( < 150/90 mm Hg).

Efectos secundarios maternos incluyen taquicardia, palpitaciones,

edema periférico, dolor de cabeza y enrojecimiento facial.

Ahora bien, aunque la utilizacion de bloqueadores de canales de
calcio como, puede ser considerado un motivo de alarma; debido a
que dan lugar a un bloqueo neuromuscular, depresion miocardica o

colapso circulatorio. También existen evaluaciones recientes, las
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cuales concluyen que su utilizacion como tratamiento agudo no

causa mayor riesgo a la gestante.®%%

4.2 Algoritmo de urgencia

Ante una situacion de urgencia hipertensiva, debe lograrse la
reducciéon de la tension arterial en corto tiempo para poder limitar el
dafio organico. Las lecturas en el embarazo son labiles
(especialmente en el contexto de preeclampsia que a menudo se
caracteriza por cambios en los fluidos comportamentales) y
extremadamente sensibles a la terapia antihipertensiva. La
recomendacion es que la tensidn arterial diastdlica no debe
reducirse en mas de 30 mm Hg y tampoco la tensién arterial media
(TAM) debe ser reducida de forma inmediata en mas de un 20-25 %,
ya que causaria una disminucién considerable de la circulacién

placentaria.®
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Paciente manifiesta signos indicativos de
hipertension arterial.

Suspender todo procedimiento odontologico.

Colocar a la paciente en posicion semi fowler.

Tomar TA (tension arterial)

Urgencia HTA
Tension arterial Sistolica
Tension arterial Diastolica
la tension arterial media mas
de un

éTA

Administrar 5mg de hidralazina IV via intravenosa.
Localizar a
familiares y Comunicarse con el servicio médico de
mantener emergencias.
en reposo a

la paciente. " . .
Reposar a la paciente y confirmar cifras tensionales

en 5-10 min.

Administrar + 5-10 mg de Hidralazina IV

Figura 12. A Tratamiento de crisis hipertensiva en paciente preeclamptica. *°
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Paciente manifiesta signos indicativos de
hipertension arterial.

Suspender todo procedimiento odontoldgico.

Colocar a la paciente en posicion semi fowler.

Tomar TA (tension arterial)

Urgencia HTA
Tension arterial Sistolica
Tension arterial Diastolica
la tension arterial media mas
de un

éTA

Administrar 30mg de labetalol IV via intravenosa.
Localizar a
familiares y Comunicarse con el servicio médico de
mantener emergencias.
en reposo a

la paciente. . : :
Reposar a la paciente y confirmar cifras tensionales

en 10 min.

Administrar + 20-30mg de labetalol IV

Figura 13. B Tratamiento de crisis hipertensiva en paciente preeclamptica.*'
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4.3 Protocolo de urgencia

Durante la consulta dental el interrogatorio exhaustivo para
saber el estado actual de nuestra paciente, sera el primer paso a
seguir.  Preguntar antecedentes hereditarios, antecedentes
obstétricos y detalles sobre embarazos previos, padecimientos
presentes, abuso de farmacos, factores de riesgo que encaminen a
complicaciones del embarazo, etc; son solo algunos apartados que

tendria nuestra historia clinica.

Existen profesionales que estan en constante actualizacion del peso
para tener una idea general de en qué periodo de desarrollo se
encuentra el producto y su repercusion en la madre. Lo cual si lo
compaginamos con la fisiopatologia estrictamente de algun
desorden en la TA podria si bien no acelerar, pero entorpecer el
diagnodstico diferencial del evento por el que podria atravesar la

paciente.

Si bien recolectar continuamente el dato del peso podria no ser
imprescindible, la toma de tension arterial lo es. Debido a que de ser

omitida, so6lo aumentaria el tiempo de reaccion en la toma de
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decisiones del odontdlogo ante una urgencia, y por tanto también en

la ejecucion de rescate.

Contar con un botiquin completo para cada sistema potencialmente
propenso a sufrir de alguna crisis emergente, sera la segunda mas

importante herramienta de rescate.

Una vez que tengamos nocidn de la causa responsable, podremos
encontrar la solucion al desequilibrio homeostatico que esté
presentando el paciente. ElI maletin de primeros auxilios es
dificilmente equipado como idealmente es sugerido por las normas
de salud. Sin embargo, si ya decidimos, informamos y acordamos
con nuestra paciente gestante el procedimiento de la atencidn
dental que brindaremos, no habra excusa para no contar con los
farmacos indicados (Hidralazina y/o Labetalol) ante la posible

elevacion aguda de la tensién arterial. *

En mujeres con preeclampsia, para la tension arterial superior a
160/110 mmHg se utiliza hidralazina (5 mg al inicio, seguidos de 5 a
10 mg IV cada 10 min) o bien labetalol (30 mg IV durante 2 minutos
seguidos de dosis subsiguientes de 20 a 40 mg IV cada 10 minutos

si es necesario hasta 300 mg como maximo).*

Si la paciente embarazada durante la consulta presenta:
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> Edema.

> Derrames serosos.

> Oliguria.

> Escotomas.

> Nauseas o0 vomitos.

> Cefalea grave.

> Tinnitus o acufenos.

> Dolor epigastrico o en el cuadrante superior derecho.
> Vision borrosa.

> Sangrado vaginal.

> Contracciones regulares.

El protocolo a seguir sera el siguiente:

Detectar signos indicativos de una crisis hipertensiva.

e Suspender todo procedimiento odontoldgico.

e Colocar a la paciente en posicién semi fowler.

e \Verificar la crisis hipertensiva mediante la toma de tensién
arterial.

e (Confirmada la hipertensioén arterial), pasar a la administracion

de hidralazina 5 mg al inicio, seguidos de 5 a 10 mg IV

cada 10 min.

e Comunicarse con el servicio médico de emergencias.
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En caso de no contar con hidralazina, se administra 30 mg de

labetalol IV como inicio, seguidos de 20-30 mg IV cada 10 min.»

Figura 14 Posicion Semi-Fowler*'
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CONCLUSIONES

e A través del trabajo de investigacién fue posible identificar y
reunir los parametros necesarios para la evaluacion del
estado inicial de la paciente asi como premeditar sus posibles
complicaciones asociadas a preeclampsia. Mismas que soélo
podran evitarse por medio de la atencién adecuada.

e El conocimiento de los cambios fisiolégicos en el embarazo es
crucial para reconocer y manejar cualquier indicio que ponga
en riesgo la vida de nuestra paciente y del producto. Mas a
nuestro favor el tener un control y dominio absoluto de los
niveles de tension arterial.

e Recordemos que la preeclampsia tiene bastantes factores
predisponentes y al menos hasta el momento no se ha
descubierto una forma definitiva para impedir su expresion. El
estudio de la fisiopatologia es nuestra herramienta mas util
para la comprension de su evolucién. Sélo la preparaciéon de
los odontdlogos y prevision tendran un impacto y un buen
manejo ante una urgencia dental.

e E| tratamiento dental en paciente embarazada es totalmente
seguro si se realiza de manera adecuada, no importando la
etapa de gestacion en la que se encuentre. La prevencion y

cuidado son indispensables para evitar cualquier dano.
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e Es obligacién del Cirujano Dentista saber interpretar los
signos o indicios que presenten los pacientes, ya que de eso
dependera indiscutiblemente su manera de proceder una vez
presentada la urgencia. Ser capaz de atender y reaccionar
eficientemente ante una crisis hipertensiva, (que es bastante
comun en pacientes con preeclampsia). Este sera el factor
determinante para salvaguardar o dar por terminada la vida
de la gestante y bebé. Ademas de reducir (en medida de lo
posible) el impacto, “afeccién” a funciones de dérganos y/o
sistemas de ambos pacientes.

e Otros cuidados como el evitar la prescripcion de
medicamentos y la exposicion a rayos X innecesaria, son
pautas importantes a considerar. Realizar interconsulta con el
médico tratante asi como tomar sin falta la tensién arterial
minutos antes de iniciar cualquier procedimiento; son
protocolos que nos brindaran mas informacion sobre el estado
actual de nuestra paciente. Y, por consiguiente, fungiran de
herramientas para el debido actuar frente a un evento

adverso.
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ANEXOS

TEORIA DE HUNTER

Surgié hace 4 décadas y expresa que la placenta de mujeres con
preeclampsia se acompafiaba de la liberacion de sustancias
hipertensivas como la serotonina, de la disminucion de enzimas
antihipertensivas (el complejo inactivador de la N/ noradrenalina,
vasopresinasa y antiserotonina), asi como de la liberacion de
tromboplastina. En relacion con lo anterior, toda esta irrupcién de
sustancias en la circulacion genera en primer lugar un vasoespasmo
generalizado, que afecta el flujo de sangre en dérganos como el
cerebro, el rifidn, en el cual activa el sistema renina- angiotensina
aldosterona y en los vasos sanguineos, ocasiona la disminucion de
flujo por la vasa vasorum, con el consecuente dafio endotelial que en
condiciones de un aumento de tromboplastina facilita los depdsitos
de fibrina intravascular, que contribuiran de forma sistémica al dafio

de 6rganos.
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TEORIA DEL DANO EN PLACENTA

Las mujeres con preeclampsia primero sufren una alteracion de la
funcion placentaria, donde se dafia la produccion del sulfato
dehidroepiandrosterona, y luego se reduce la produccion de
sustancias vasodilatadoras como la prostaciclina, lo que conlleva a
la pérdida del estado refractario de las sustancias vasopresoras
como la angiotensina y, consecutivamente, apareceran las
manifestaciones clinicas de la enfermedad, dada por hipertension
arterial herramientas que permitan su prediccion de manera exacta,
por lo que se carece de eficacia suficiente para actuar con caracter

preventivo.
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