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INTRODUCCION.

Uno de los padecimientos, sin duda mds importantes asocia
dos al embarazo, no sdlo por su insidencia y elevada mortali--
dad materna y perinatal, sino porque a pesar del esfuerzo cien
tifico a travéz de los afos por aclarar su etiologia, lo cons-
tituye la hipertensidn zsociada al embarazc en sus dos modali-
dades, preeclampsiz y eclampsia.

Histépicamente se tiene referercia del padecimiento desde
los tiempos de Hifberates quien le llamd epilepsia pueril, en
1739 Bogsier de Sauvages le llama por primera ver eclampsia -
(reldmpago brusco). Su frecuencia se asocia al subdesarrollo,
pues factores come la desnutricién, la multiparidad, carencia
de atencién médica, educacidn inadecuada en todos sus aspectos
contribuyen a su desarrollo, por otra parte en EE UU la insi--
dencia de preclampsia eclampsié es de 5y 10% y de 0.1 y 7% en
nuestro pais es de 15 y 17% y de 2 a 4% respectivamente, se ha
asociado tambien a algunas pakologias tales como enfermedades-—
endécrinas, metabdlicas, cardiopatias, nefropatias psicoldgi--
cas, enfermedad hipertensiva, a algunas obstétricas incluso, -
sin ser determinantes, mds frecuentemente se¢ le encuentra rela
cionada con la obesidad, primigestas jovenes o primigestas afio
sas y multiparas afiosas.

En lo que se refiere a la frecuencia de eclampsia en nues
tro pais hay grandes variaciones, asi en 1977 en el Hospital -

de Gineco Obstetricisa de} I.M.8.5. des Monterrey se reporta un-
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caso por cada 717 partos, lo que corresponde a O0.13%, cifras-

similares a las de Venezuela y Colombia reportadas en el mismo
afio ( Dr.Oscar Agliero ), en el Hospital de la Mujer de la S.S.
A., en el afio de 1978 se reporta una frecuencia de 0.45%, y en
la década de los BO, el Dr. Lépez Llecra refiere que 2,229,262

de mujeres padeceran toxemia gravidica, de las que fallecerdn

4,096 con 150,920 muertes perinatales y =n 108,191 habri dafic

cerebral.

La mortalidad materna y perinatal ha sufrido fluctuacio-
nes, tanto en ruestro pais como en otros en vias de desarro--
1llo, pues el mismo Dr.Lépez Llera en 1977 reporta una mortali
dad materna y perinatal de 10.3 y 27% respectivamente y en sus
15 afios de estudio de sclampsia que abarca hasta 1979 , la re-
porta de 10 a 19% y de 16.7 a 33.7% y esto obedece en gran par
te merced al tratamiento y maenejo en unidades de toxemia y de
cuidados intensivos, sin ser esto definitivo en cuanto al pro-
néstico 7 desde luegeo en los porcentajes de mortalidad materna

.. ¥ perinatal.

. Como la enfermedad de las “"teorias" la preeclampsia eclam
psia ha sido abordada desde diferentec puntos de vista que van-
desde considerar que un trofoblasto patoldgico que secundarig
mente por mecanismos inmunoldgicos ocasionaria cambios a nivel
placentario ( microinfartos que seria regenerados ) y depési--
tos de antigeno-anticuerpo-complemento en las estructuras glo-

merulares que serian los responsables de toda la signologia -
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de la enfermedad después de la semana 24, en que se desploma-
rian los mecanismos inmunosupresores, o actualmente se sugis-
re que sea resultado de un desequilibrio entre la sintesis de
prostaciclina (Pg 12) endotelial y el tromboxano A2 plagueta-
rio, responsables de la hipertensidén arterial de la CIDC y de-
la participacibén plaquetariz, sin que deje de inmiscuirse el -
fenémenc inmunolégico primario.

En lo que se han hecho avances definitivos es en el cono-
cimiento de la fisiopatclogia de la enfermedad, todos coinci--
den en considerar como sustrato la isquemia utero-placentaria,
1lo qhe origina liberacidén de substancias vasoactivas similares
a la renina, las cuales producen vasoconstriccidén geperalizada
e hipoperfusidén tisular, aumento ée las resistencia periféri--
cas e hipertensién arterial sistémica. La hipoperfusién tisu--
lar altera la permeabilidad de membrana capilar, lo que permi-
te escape de protefnas plasmiticas al interticio y por la ori
na lo que lleva a un desequilibrio homoestdtico co; disminu---
c¢idn de la presidn oncdtica y edema. La hipoperfusién a nivel
de la célula altera las llamadas sendas metabdlicas de la glu-
cosa, lipidos y proteinas, ocasionaddo despolarizacidén celular
con salida de potasio y secuestro de sodio y agua, lo que deter
mina un estado de hipovolemia, por lo que actualmente se le --
considera como un estado de choque de gasto bhajo,

Se acepta que hay alteraciones en todos lo niveles, en el

cerebro hay hipdxia, edema y hemorragias que generan estupor,
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convulsiones,exitabilidad,en el rifidn las lesiones son patogno

ménices en el glomerulo v aparato

yuxtadomerular, causantes de
la albumiruria y de los efectos del sistema reninc-angiotensi-
na-aldosteronsa, la cosgulacién tambifn se altara,hay plagueto-
peria y CID, er 12 hemodinamia hay alteracicres en el gastocar
diaco y volimen circulante,con disminucidn del poder oncétice,
hay acidosis metabdlice (lactisidemia),aumento del ac.irico,-
retensién de urea y creatinina,comunmente se encuentra hiperli
pemia (a expensas del colesterol), que predispone a cambios a--
teromatosos reversibles. Los cambios en la placenta secundaria
mente producen disminucidén en la secresidn de estrégenos y pro
gesterona, aumento en la secresibén de gonadotrcfinas coriéni--
cas, deterioro en los mecanismos de fransporte activo de ami-o
4dcidos,hipbxia fetal e incluso cambios ern la contractilidad u-
terina.

En el tratamiento las diferencias son notables, los pre--
cursores de tal o cual manejo, han argumentado el mejoramiento
de sus tasas de mortalidad materna y perinatal,los esquemas -
preconizados en un principio,se han apiicado sin modificacio-
nes posteriomente se ha recurrido a2l eclectisismoyel uso de -
determinado medicamento se ha condenado,para posteriormente ;
ponerlo en boga nuevemente.Asi de 1939-52 predominaba el méto
do de Strogancff con aigunas variantes ya que posteriorhente-
se suplanté el hidrato de clorar por el sulfato de magnesio -

con 1o que se reportd una mortalidad materna de 11.0 y 8.0%
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r2 pregervar lo¢ intereses matarnos:

'

12z viz de eleccidr le dr las ccndiciones maternas, falla
de 1a indicacidn o cufrimiento fetal acudo, en un lapsc de & a
12 hrs,, ura vez aun han meiorado las condiciones de la madre-
con un manejo médico aiecuado, la frecusnciz de la operacidn -
cesirea no ha medificedo los porcentsies glonales de la morta-

lidad materna y perinatal.

7.~ CCMO MEDIDAS GENEZRALZS. El aislamiento en cuarto obs-—

curo sigue siendo dtil.




SRI L Y ATOD0N.
Se analizaron los cisos de oreeclamasis savers y-de estcs

los gue desarrollrron eclamnsiz, o gue ingressron con eate --

dingnostico, ocurridos dursnte los zfios JoHeGoZe
Wo.} con M.F., segun los criterios
Dr, Lopez Llerz y nara la eclemnsia

Se tuvizsron en cv = los

tico de ingreso, sntecedentes hinsrtensivos

asl

eiada a embzrazos anteriores, edad de la

©

gestacional, numero d2 gestas, sobraneso, sonirol vrenetal, -

exnloracidn fisies =l ingreso, evolucidn, comdliczciones ma--

de leboratorio solicitados,

terao~fetales, nejo, -
pezo d2 los productog obtenidos, valoracicn de ¢stos durante ~
el primer minuto vor ¢l método de PG i, 2@ segun USHIR y -—
los dias de estancim hospitalarie, mortalidzd mnt:i:rno fetal y
comylicaciones,

'NADISTS Y DISSUSION DE LOS DATOS.

Se snalizaron 50 »acientes gue ingresaron al servicio de

gineco-obstetricia duz

co de orzaclampsis severa o eclemasia corrokorads,
Dos de estas pacientes fueron cenalizades con disgndsti-
co de preeclampsia leve, mismas gue posterior_mente dsesarro--

llaron nreeclampsis ssvera ( Juasdro I )

ate los afios 1981-82, con :1 diagnosti .
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idad y frecuzicin de les pueisntes cu ingres-ron con 2l
.diagnéstiéo ds presclemnsis ssvere.
iD-D T No. POATANT I
17 a 21 =iios 11 22,04
22 & 26 atios 15 30,04
27 & 31 efios 14 28.0%
32 3 36 afios 8 : 16.0%
37 = 41 afios 3 6.0%
42 2 46 afios (o} 0

De las 12 pacientes de 22~26 zfios cebe hacer mencidn que
2l 41.6% eran multiparzs y que de lzs pacientes entre los 17
y 21 afios de edad =l 60% fueron prinigestas.
i1 344 fueron nri-‘_gestos y el 16/ multinaras gue corres
pondan al percentaje meyor y menor encontrado. i1 3% de las -
pacientes fueron vwrimigestcs afiesas., ( Juado II )
II :

No de gestaciones y frecusncia encontradss en las 50

G 3378 I II III IV v VITI }
No. "2 11 7T 6 2 2 -
# 34 22 14 12 4 4

La edad del embarazo vario entre las 28 y 40 remonas -

siendo por su frecuencia 21 4 y 28% resvactivemente. (Juadro

IIT ).
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LIl

tdad gsstacional vy fracuﬂncln snecontradns

nacientes conve1~diagnostico de preeclamosia sévaré
3D'—,D DL SMBIRO40: 28 U 31/32 35 ‘36 3703840
SoMAN-S _ ‘ b
No. 3 6507 13 14
% 4 6 .. 1210 14 26 28

n

intre sus antecedentes se encoatrd cue el 32.5% desarro-
llaron toxemia gravidiea anterior, 18% tenian antecedente diz
bético por la linea meterna, el 64 con ambos antecedentes y -
2l 65 tambien con hinsrtsnsidn arterial sistemice establecids,

las cuales desarrollaron eclcmosiz vosteriormente (Juadro IV(.

v
intecedentes y fracueazi’ en preeclomnsic severa.
POXZMI: ANTAERIOR 16 32.5%
DISB4RES N 9 18%
«S.PR Y] 3 6%

Se sncontrd gue sn 35 prcientes 70% & su ingreso presen-
taban sobrevese y el 504 (25) no llevaron control nrenatal.

tes vres:ntsron 2 su ingreso cifras-

de 7. . diastélicus entre 110 y 130 mm.Hg. =1 204 por arriba-

de 130 respectivamente. <1 724 de las nacientes ingresaron con
nt

mas de vaoesvasmo, el 844 con edema bimaleolar de + a ++

o
0l 10/ con edema generilizado. (Juadro V).




v

loricion fisice =l ingreso aa 50 pacleatss con

lanpsia severa.

Py, DIASTOLI 34 110-130- - 804 - “+130 205

40 0
5.V .50 i3P:510 3672 .
SDEN . BIMAL0LRR 42 84
DDA G EY 222012200 5 10
SOEXIPES0 3% 70

51 404 de las pacieéntes se le instald inducto~conduccidn’
4 de ellas por R.P.l. se obtuvo en un 75% (L5 casos) buena ~-
respuesta & la misma y en un 25% (5 casos) fué fnllida.
esdirea

21 56% de las opacientes se le practicé operzcion

h 3

o

siendo las cousas: S.F. .., por cesdree anterior nor D.J.P., -
nor inducto conduceidn fellide, por hiverisnsion zrterial no-
controlable y por prasentacion andmals del vroducto, encontréin
dose une por presentucidn de ceri y otr: pélvieca, wismos que--
presentzron tambien S.FP.5. (Susdro VI)
VI
Jousa y frecueancin de onerncion cesdrsw efectusdz en

25 pacientes con dimgndstico de przeclaompsia severs,

Por S.F, .. 10 35,714
Por Jesar-e ant. 3 10.714%
Por inducto con-

duccidn fallide 5 17.85%

Por H.A.no contro-10 35.71%
lable.
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Jonvulsicrercen 16 prcientes (32&),;3 de ellzs duraznte el
neriodo expulsivo, uno de :stos productbs;fﬁé obtenido vor -
forceps, 5 en ¢l preparto y o en el‘péétparto. Dos vpacientes
lo hicigron antes y despues del parté v 8810 3 convulsionzran

en mds de 2 ocasiones. ( Juadro VII)

VII

Momento de convulsiones =2n paciente con preaclempsiz

savera.
Jonvulsiones Frecuencia A
Preparto 5 31,25
Postmarto 8 50,00
Vaginzl 4
Posteesérea 4
Periodo exp. 3 18.75

14 vpacientes ingresaron & la U.J,I., 12 por haber convul
sionado, 1 mnor chooue hipovolémico szcundorio s sangrado tras
vaginzl importante y otra vor hipertsnsidn arterial previz,no

s 1z cuul se le hzbia-

controlable con toxemia grave agre

oricticado cesarea. ( Cuadro VIII )

VIII
Jausas de ingreso & la U.J3.1.
Jonvulsiones. 12 35,715
Jhoqus por S.T.V. 1 T.14%

H.A.P.no controlable

mas toxemia grave 1 7.14%
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Los dias d: s¢stanciu sn ia U.2oI. varid desdé‘uﬁas ﬁoras
haste 6-diss inclusive. o
Nuevé de las pacientes gue ingreszron & -la U.0oI. 64,28%
preséﬁturon compliceciones, 2nire las cue se encontraron.
(Suadro IX)
X

Jomvlicaciones en la U.3.I. de nueve pacientes

Jomplicacion Frecuencia 4 del total de
Jomplicrciones,

2.I.D. 3 37.5

AW T BOLIC: 2 25.0

ABSTHE0 DY PaRr 2D 2 25.0

DSHISSIVCIL DT H,.Q. 2 25,0

JHOGU S HIPOVCL sICO 1 ‘12.2

N AUMONI~ LOB .t aGUDA 2 25.0

ED:M: :GUDO PULMON.R 1 l2.2

INSUFPIZISNSI: RENAL I 12.2

AGUDA,

Tres de las nacientes 21.424 del ingreso & la U.C.I. fa-
llecieron, dos vor (.I.D. y 1 vor edema agudo pulmonar, que -
reoresentan el 6% del total: y el indice de compliczcionss d-—
del totnl 184 lo constituyen log essos de la U.3.I,

Laborotorialments en un 42,54 (21 mecientes) se encontrd
increnento en los nivelas de @c.irico, en un 18% (9) se en-—
contrd retencidn de zzo:dos de leve » moderada, en el 85%(42)

se reportd nroteinuria y henoglobinuria de + & ++, el 37.5 -
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(16) zon &1 82,54 (41) mostrd Gismimicion en

cifras’derhembglobiﬁa y’hemgfzcrito.

Jébe hucef menciéﬁ la relacién ton estrechs oue existe -
antre loe nivéiesvde se drico. elevados y los productos de ba-
jo meso &l narcer, ya gue de los 21 cisos enalizzdos se cbhiu--
vieron productos con bajo weso.

T relfeidn &1 munejo de e preeclampsin severa, ruting-

ritmente se uso el dieze y como antihipartensor el alfn --—

metil dopu solo en 3 crsos se substituyo =l dizzentn por feno-

burbital, cusndo lre cifras tensicnnles no cedidn, se les usd

én combinzecidn con reserpinz,

de y/o nitroprusinto de
sodio. (Jusdro 7 ),

Manejo de 1l precclampsia severa,

Dinzevzn
ALfe metil dopa 17 344

Dicze

Diazoxido
Nitro=rusiito de sodio 15 30%

Diszayin

21fe matil dopr

Reserpina 14 28%
Rzserpin:

Fenobarbital

A1fn matil dops ki 14%

gsarpinu
Diizanzn . 4 84



Dinzepsn

a1fe rmetil dov:

leserning

Nitroprusiszto de sodio = 3 6,5

De 1w eclrmpsic aipirte de las drog:s anteriores, n.ri el
control de l2s convulsiones se usd en un 407 Ll combin-cidn -
de dirzepun con difenil hidentoinzto de sodio y on un 604 se
coneiguid 1w remisidn de estas s$lo con diazenan en un 2% se u
sé L hidralazinz como 2ntihinsriencor.

Ocho de les paci=ntes 16H, 3 de lus cnales wresemteron -
Je1.D. recibieron sangre total computible, 3 exounsores de —-
vluisme y une amicnr.

Xl }2; de lzs vrcientes (16) dsl total d= los cusos wnwli
zzdos desarrollsd eclempsia,el 37.5% de 2llos se mansjeron en -
le U.d. s, el rasto 12.5% se mencjd sin el cuidado intensivo.

De los productos el veso &l nacer en un 55 fus de ontre
2 & 2,500 kgs., 21 16,324 fué de menos de 2 kgs., 2 de los —-
cuzles fusron no viables, y sdlo 21 23,54 nesd mas de 3 kgs.

( Juadro ¥I )

X1

Peso de los productos &l nucer,

nirs 2 y 2,500 kgs. 27 55.10/%
Iés dz 3 kgs. 14 28.5T#%
lenos de 2 kgs. 8 16.32%




Yo DrEferainos vor

Swtored orodustos 26,574 s2 considar
su edad gestocionsl y USHIR.

Juatro nroductos fzllzcierod del-totul 8.164,dos no vii-
bles por ser de 24 y 253, 1 9or “pner neonstorus ¥ otro worti-

neto mor H,F.A,. ( Juzdro YII )

K11

Juust de muerde fatal

Productos no viables 2 50
Apnes neonstorum 1 25%
S.B, A, 1 25%

Tl 20¢% del totnl dz los vroductos cbtunidcé (10) presen-
taron sufrimiento fetal zgudo.
~HL T1.79% de los productos fusron valorades por el méto-
do de RPGAR en el primer minuto por encime de 8 y el 23,07 -
fudron valorados con menos de 5.

1ecid en--—

De los dfzs dstancia hosvitelaric el 5455 par

tre 6 y 7 dias, ol 26% entre 3 y 4 , y el 205 nor mes de 10 -



RESTIMEN .

Cincuenta cagos se analizaron de preeclamosia severa, ocurri
dos durante los afios de 1981-82 en la C.H.G.Z. No. 1 con M.F. -
del T, M, S. 3., el total fué corroborado por el laborstorio, 2
de las pucientes lngreéaron con el diagndstico de wreeclempsia -
leve, 16,324 del total desarrclld eclempsia, 3 casos (18,75%) se
consideraron graves y fallecieron, con ello nuestro Indice obte-
nide para preeclampsia severa fué de 1.11% y para cclampsia de -
0.35% resnectivamente cifras similares a las de otres institu -
ciones.

Bl mayor porcentaje 56% se encontrd entre los pgruvos de eded
de los 22 a 26 y entre 27 a 31 afios, hubo predominio para lag -
primigestas con un 72.72% de los 17 a 21 afios, el norcentaje me~
nor correspondid para las primigestas afiosas, ¥y sclo se obsemvd
un 4% para las multiparas afiosas.

La edad gestacional varid de la 40 y 2B semanas,; el 68% en-
tre 1a 40 y 37 semsnas, 28% correswondid para 36 y 32 semdnas
vy el 4% para nenos de 28 semanes.

El 32,5% habI=-n desarrollado toxemia gravidica anterior, el
18% posefan antecedente diabético nor la linea materna, el 6%
~ con H.A.S. vrevia, el 50% no llevaron control orenatal.
. A su ipgreso; el T0% se encontraban con sobreneso, las ci
fras de T.A. diastdélica en un 78% se encontrd entre 110 y 130 —
mm, de Hg., el 20% arriba de 130; 72% con sintomas de vasoesmnas-—
mo, 84% con edema bimaleolar y el 10% con edema generalizado.

Al 40# del total se le instald inducto conduccidn, 4 (20%)
por R.P.M., en el 75% se obtuvo respuesta favorable a la misma,

Se practicd operacidn cesdrea al 56% de las pacientes, el -



37.71% por S.F.A., 10;71% por cesafea anterior, 17.85 vnor induc~
to concuccidn fallida y 35.71% por hivertensidn arterial no con-
trolable.

Gonvuleionaron 324 del totcl, 13.75% de ellas 2o hicieron -
en el pneriddo expulsivo, 31.2%% en el preperto y el 50% en el -
postparte, 3 (18.75%) presentaron més de 2 convulsiones.

El 28% ingresaron a la U.C.I., el 85.71% por hrber convul -
sionado y el 7.14% por chogue hipovolemico y por hivertensidn -
arterial nrevia no controlable.

Nueve de las nacientes cue ingresaron a la U.C,I, {64.28%)
se comnlicaron, la C.I.D. representd el 37.5% del total de las -
comvnlicaciones, la acidocis metabdlica, 1a neumonia lobar aguda,
el absceso de pared con dehiscencia de H.(., representan el 25%,
y el edema pulmonar agudo y la insuficiencia renal aguda el 12,2
% respectivamente. Tres pacientes fallecieron, 2 nor C.I;D. y 1l-
por edema agudo pulmonar y esto nos constituye una mortalidad -
materna de 6%.

laboratorialmente se encontrd como dato imcortante el in =~
cremento de los niveles séricos de acido Urico (42.5%), en un -

1874 se detectd retencidn de azoados (erestinina-urea) y en mds

<. gel 80% se reportd protefnuria y hemoglobinuria con disminucidn

de la Hb. y Hto., la hipoprotefnemiz ocurrié en 37.5%.

Bn al manejo de la preeclampsia sfvera de rutina se usé la
asociscidn de diazepan~alfemetildope, cusndo 1a§ cifras diasté-
lices de T.8. no cedfan, se combind con reserpina, diazoxido -
y/o nitroprusiato de sodio. En la eclempsia se esocid en un 40%
el diazepan y el @ifenil hidantoinato de sodic, y en el 60% se

consiguid 1la remisidn solg con diazepan, se usaron expansores -



del plasma en el 18.75 de los casos erfticos, y la trasfusidén -
sanguines sc usd en el 167% del total.

De los productos el peso 2l nacer fue; en un 55.104 entre -
2 ¥ 2,500 kpgs., el 16.32% con mznos de 2 kge., v el 28.57% npesé
més de 3 kgs., un 23,57 fué coneiderado pretermino, i= mortali-
dad perinatal encontrada fué de 8,16% (4 wroductos), el 20% del
totel nresentd S,.P.A., al ser valorados durante su primer minuto
de vida el T1.79% se calificé con APGAR arriba de 8 y el 23.07
con menos de 6,.

De los dias estancia hosnitalaria el 54% vermanecid entre 6

y 7 afas, el 26% entre 3 y 4, y el 20% por nds de lo dias.

CONCLUSIONES.,

La nreeclamnsig‘severa y la eclampsia poxr su frecuencia en
nuestro medio {0,35%) es similar a las reportadas en otras ins-
tituciones, y es una de 123 causas con més elevaeda mortelidad -
materna y perinatal 6% y £.16% respectivamente. .

Se constituye en responsable del producto vretermino (28.574)
y S.F.t. (20%) con sus consecuencisg lamentables.

La falta de un control médico adecuado desde 1m t=mprana e-

- dad de la gestacidn por una educacidn inadecuads, adouiere impor
tancia como uno de los factores que predismonen a la manifesta-~
cidn de la preeclampsia-eclampsia,

La conducta para interrumpir el cubararo como responsable
de la enfermedad hipertensiva asociada al estado gestante, por -
menejo médico y/o quirurgico ha side la sdecuada preservando el

interds materno.
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