)27
LS
4.’4(,‘;} P

oA Universidad Nacional Auttnoma de México

FACULTAD DE MEDIGINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

ESTUDID COMPARATIVO Y NUMERICO DE 55 CASOS DE
PRECLAMPSIA-ECLAMPSIA

Realizado en el Hospital Central de Concentracidn
Norte de Petroleos Mexicanos.

T E S I S

Que para obtener el titulo de:
ESPECIALISTA  EN  GINECOBSTETRICIA

P r e 8 e n t a :

DR. JORGE RIVERA CORONA

1984




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



I ¥ pIcE

Péginﬁ .

CAPITULO I Introduccidnt « & « v o « ¢ o » o I
Aspectos generales. .« « & 4+ 4 oo 3
Alteraciones en el metmbolismo.. 4

CAPITULO II  Resefia ectual y definiciones . . I0
Etiologfa v v & o o « ¢ 4 o & oo II
Clesificecifnes « + + o + o & oo I2
Pipiopntologfa « + » v « « ¢ &+ . I4

CAPITULO IIX Tratamiento + v « v o o & o & o« IT
CAPITULO IV  Objetivos o + o 4 4 o o ¢ » ¢ o0 21
Material y métoda o v « &+ o o ». 22
ResultBdoB , o « o+ « o » o ¢+ o « 28

Discusifn y comentarios + + + +. 39

CAPITULO V  ReSWNen « « o o+ o v v o o s « oo 39
Grafics o« o ¢« o o ¢ o o o v o o 42

OAPITULO VI Bibliografize . + o » o + + s o« o 49



INTRODUCCION

La hipertensién, inducida por ¢l emberszo (Preeclempsia
eolempsia), sigue constituyendo una importante causa de mor-
bimortalidad,en muchas partes del mundo, sin embargo, en nNu-
estro pafs es ~uizéd de los mfs importantes como los demues -
tran los estudios renlizados vor Gémez, Azclrate, Lépez Lle-
ra, con cifras varisbles entre el 7 y el 3I % segfin cita A -
guero, Recientemente se menciona un 12 % de la poblucién ge-
neral en México, Zuspan y Pritchard asf{ como Polak también
recientemente reportan un 4,05 % en EBstudos Unidos De Norte
America. Dadas las condiciones socioeconémicas y culturales
en diferentes pnises se menciona la mayor incidencia estedig
tica en Escocia con un I3.65%. Turouia II.9%. Japbn 12,664
Nigeria 9,9% y Ceylan con 7.84. y en menor incidencia en Po-
lonia con O, 6%, Etiopfa 0.75%. Uganda con I.7 y Cenada con I.
94. Lo que demuestra ~ue no solemente lus condiciones socio -
culturales intervienen en la presentaci6én del padecimiento ,
sino cue factores: racisles, nutricionales (vitaminicos), fa-
miliares, inmunolégicos etc, determinan una etiologfa hasta
ahora no demostrada pero en continuo avance y estudio,

Respecto & la morbimortelidad neonatal y perinatal, la
mayorfa de los autores eotéin acordes en que fsta es sensible
mente semejante en las pacientes con preeclampsia eclampsia,
en cifras oue varfen del IO al 40%,

4 pesar de ~ue la etiologia en la preeclampsia eclam: —
psia es obscura, ya slginos aspectos fisiopatolbgicos eon -
émpliamente conocidos, destacondo principalmente el vapoes-
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pasmo urteriolar, la hipovolemia, disminucién en el volumen
y gesto urinario, la hemoconcentracién y el aumento en la -
irritebilidad del sistema nervioso central. aspectos que -
llevan & ulteraciones sistémicas basiceamente utero placenta
rias, renales hepéticas, cerebrales y tisulures sistémicas
que lleven & alteraciones veusculares, metabblicas y electrg
liticas graves con funciones orgénicas deterioradas,

Ho pasado més de medioc siglo deade que Zweifel llamb a
le preeclampsia ecluampsia "enfermedad de las teorfas" y to-
davia se desconoce su etiolegfa, Se han elaboradeo las mda
diversas hip6tesis nue no han sido confirmadas en todos los
casos, eato mismo ha sucedido con las alteracibnes fisiopa-
tol6gicas que en ella se presentan, ocaclionando tratamien ~
tos sintomdtices e inadecuados,

Actualmente el contexto de definicibén, frecuencia, cla
pificacidén, otiolegla, fisiopatologfa, cuedro clinico, se -
cuelas y manejo ae encuentran internaclionalmente bien defi-
nido, que a continuecién se presente brevemente en este -

trabajo para su mejor diddctice.
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ASPECTOS GETEHALES,

&n el ciclo evolutivo de tedas las mujcres, exiete un
perfodo denomincndo fértil de fase reproductiva, durante la
ctal 1lu mujer he zlcenzado su madurez eexuasl y es cepfz de-

c¢resy un nuevo ser con el propbsito de perpetusr le especie,

La presenciv de un ewmbarszo, origina em lu mujer, cam-
bios importsntes tento en su vids de relacién como en todap
sug funciones fisiolfgicas. El embarezo en suma, es un estcde
crftico en ocuciones y énico en el ciclo vitel, Unico en pri-
mer- lugar, pornue origine une elterscién temporal intense de
la fisiologfa femeninuj finico porrue represente un estido ri-—
siolégico & pesm: de les nlteraciones jue ocusiona, las cuule
ee al cessr el embarazo, retsrnun & sus nivelew normales y G-

nico por ser la forme mée revlists de perpetuar la especie.

£n el presante trabsjo, se describirén, en forme somera
plgunos de los cambios mfs importuntes gue sufre la mujer em-
barazede, enfogandose & los aspectos metebblicos, hemodinfimi-
cos, respiratorios, y hemstolégicos, mismos oue estén relaciop

nados con sl cbjetivo del presente trabajo.
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ALTERACIONES EN EL METABOLISMO,

El metebolismo protéico de la emberuzade se curocteriza
por unu retencifn nitrogenada muy tcentuada, el nitrogeno -
asl almecenudo serd utilizado tento pere el desarrollo de -
lee diferentes visceras que cambien de tamafio como el Gtero,
glandules mamarias etc, como también peri cl desariollo y -

constitucibn misma del producto.

El metabolismo de los hidratos de cerbono es una de las
alteracibnes clinicas mhs ostensibles del embaruzo, ya rue =
es de todos conocido que lu disbetes sacaerina puede agravarse
durante el curso’ de un embarazo, 0 bien lu diebetes subclini-

ca se hace ostensible o predispone con el embarszo.

Ye se mencionen diversas teorfas hormonales para expli -
car los cembios mencionados y una de las més aceptables Be rg
laciona con el efecto de la hiperestrogenemia y la hiperpro -
gesteronemia sobre el organismo materno, ocue liberando en o -
bundenoia insuline pancreéctica originarian un incremento en
la utilizecién de le glucosa circulente en el orgenismo meter
no, también se ha aducido que los cambios por la gléndula ti-
roides, suprsrrenales y por la somstomamotrofina placentaria ,
acrecentan los niveles de gucosa circulente en lu madre. reco

nociendo api el efecto dimbetbgeno del embarazo.
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BEn relacifn con el metsbolismo de las grasas, se recono
ce los 1{pidos plesméiticos aumentun de menera opreciable duw
rente 1z sepunde mitad del embarazo. Incluyendo en los 2{pi-
dos toteles, colestersl esterificade y no esterificudo, fos-
folipidos, grasa neutras, Lipoproteinms alfa/beta y & los a=
cidos grosos librea muy en voga actualmente por ser precur -
coree del acido araquidénico, tromboxunos, orostaciclinas, y
proataglandinas por au efecto vusodilatador, As{ tembién ge
ha postuledo comd teorfa hormonal, segln lu cual la proges ~
terona actusrfa como {lipostuto) 8 nivel hipotalémico oue =
activar{a los cambios en los 1{pidos mencionadom, el cual re
tornerf{a al final del emberazo & sus limites progravidicos,

¥ la grase en exceso seria metubolizada,

Bl metabolismo del agua, se ha descrito siempre come -
une definitiva y progresive retencidn; considerandese como
une zlteracién bilcoufmica caracterfstica tardfa del embara-
Z0 y ~ue poses interds en la medide que es una es una exage-
racidn de este fenfmeno haate el extremo de ocasionar edenn,
9818 generalmente asociedo con una de les principales com -
plicaciones del embarazo, la {preeclampsia eclsmpsia).

Esta retencifn ncuosa seria explicable, si se relacio-
ne con los sigulentee factores: a) presifn hidrostatica ca-
pilar efectiva, aque favorece la filtracién de .spua desde el
lecho cupilar ; b) Ia oresién coloidosmética del plasma, la
cuel se encue tra normulmente disminuida en un embarazo en
oifred gue ocilan en I gx/100 ml de plasma, con lo oue su -
porcentaje se sncusntrs redurido en un 20 % del totel global,
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encontrandoge franca disminucidn de les motefnas olusméticus
a erxpensas de lu albumina; c)permeabilidad capiler cumentodu,

1o que originarfu en suna los dog factores anteriores,

Durante mfe de wn siglo, se he debatido fuertemente, 1a
interrogante de si ¢l coruzén de 1o emberazada ecxperimentuy -
de hecho un epgrandamiento durante el embarazo, yu ~ue desde
entonces, se ha encontrsdo nue el voldmen minuto, aurenta &-
proximudemente en un IO % del valor nor:al, llegmndo ¢ ser -
husta de T3ce; con lo cue seria 1lépico pensar en encontrar -

una ligera hipertrofis o dilatacién cirdfuca.

Dicho volumen cardicco minuto, suele mejorar ostensible
mente curndo 1r piciente adopta el decubito lateral izquier-
do o derecho, explicandose como unu obstruccibn aolz.u{ente 1g
ve y parcial de le vena cava inferior, dicho hallazgo, tiene
importencir como lo seflnlan lua mayor parte de los autores, -
para mejorar la merfusién placenteria, y en los casos en que
86 selecciona un tipo de anestesia durante el parto o el trg
bajo de parto,

El gasto cerdfaco, aumenta progresivamente durante el -
cmbarazo llegendo a su méximo de 30% al 50% sobre sus valo -
res normales entre el 7o y 80 mes luneres, gere reducirse &
niveles normeles entre la 35 y 40 semena, drante el @ltimo
trimestre, el gusto cardfeco suéle encontrurse el mieumo ni -
vel o ineluso disminuido. Fenfmeno cue se explica con el 1la
mado efccto poseyro; Kerr, he demosirado rediologicemcnte ,
los grodos variwbles de obotruccién de le luz de la cava que

estén en relacién directa con la posicifn de la paciente, -
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en decdbite dorssl, ee cusi completsz y en decldbito lateral
8olo parcislmente oclusiva,

Lie presidn artuerisl, disminuye ligeramente durmnte el
embarazo debldo e wne dieminucibn concomitente de las resis
tencias periféricas 7ue inclusive influyen sobre el numento
del gasto cardiaco desde el momenento en ~ue la presibn diag
télica disminuye mds ~ue la sistélica, y en conaccuencia, 1o
preaifn del pulso aumentn. Zxigte uniformidad de criteries-
en considerar que en el embar«azo normal no exiaten elevacié
nes de las presiones diastblicas y sistSlicas y sue inclusi
vey cualquier elevaci&h por arriba de 20 mm de Hg por enci-
ma de los niveles preexistentea en condiciones basales, in-
dican ya une anormalidad, como lo es cn el caso de la pre -
solampain eclampaia,

El efecto pomeyro en suma, es contrarrestado por un =
awnenta compensador del tono simpftico, ceompafiado de ls
vosoconstricoién generalizads nue en muchas pucientes es -
guficiente pere mentener una presibn arterial normal, asf
comn Vvenosm, sin embargo, del 5 al I0 %€ de les pacientes,
la ghstruccibn de la vena cave egs tan severa, que la insu~
ficiente cantidad de sangre ~ue retorna al corazén origina
una cafda brusca del gasto cardiamco y de la presidn arte »
rial, originando el llamado sindrome de hipotensibn supina,

En cuanto & los fretores hematolédgicos, & pesar de gque
existe wie eritropoyésis aumentada, les concentraciones de
hemoglobina, hematocrito, generszlmente disminuyen durants
el curao de un embarazo normal determinando as{ una impor~
tonte disminucibén de la viscesidad de lu sangre nue se re-~

presente como hemodilucién fisioldgica del embarazo.
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El sumento del vollmen de los hem:tfes circulantes, se
raeslizae més bien por una oroduccién acelersds, que por la
prolongacién del pluazo vital del globulo rojo mismo, asf ,
se ha demostrado que existe una hiperplasia eritroide en la
médula bsea de 1los organos hematopoyéticos,

Los eficientes procesos bioguimicos y enzimfiticos, exi-
gen un ambiente celular, figurs la actividad de los ibnes -
nidrégeno, ectividad rue &fccta todos los fenomenos fisicos
¥y bioquimicos de 1 célula, Los ibnes hidrégeno impcrien aci
dez & una solucibn, dado que las rubstuncias ~uwe ceden hidro
zeniones se llamen fAcidos y las subetancies que los captan

se les llama bases,

El embarazo en 8f, condiciona modificaciones importen -
tes en el funcionamiento normal de la peciente, y si & fntaos
modificaciones se le agrega un estado patolégico en el que
todos los organos y sistemas de la economis se encuentran ig
volucrados, cabe pensar aue €l organismo de une paciente to-

x&mica, tenga grandes e importentes alteracibnes,

En muchos de los nafses en donde adn se encuentrua bsta-
patologfa, los {ndices de morbi-mortalided materna y fetal -~
son muy elevados, ocupunde incluso los primeros lugares de
la mortalidad global.
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Hueta ohors, £¢ he conclderade & lu toxemie sravidica
come una enfermedad mctabblica que se equipsra en sus tras-
tornos & un estudo de shock grave en el gue el hallazgo més
importunte demostrade ha aido una malea perfusifn tisuler, -
lo que dard origen a slteracibnes metabflicae y hemodinfmi-
cas de grados variables nue repercuten de msnera importante
en la salud de la madre y de su hijo,

Tal come posteriormente serd capecificade, la mala per
fusifn tisulur, originarf una gran alteracidn de lea sendas
metab8lices normales que entre otras alterzciones origina -
una entropia con disipscibn de cenergia utilizuble, acumule
¢ién de detritus del metabolismo e interrupeidn de las sene
das metab8licas de gllcidoa, lipidos y proteinas, 1o que ¢n
conjunto determinard grudos variasbles de acidemla metabflica
y acidemia o alcalinemia reepiratoria. que serfin el reflejo
de las graves alteracifnes do le pacilente en este padecimien
to.

Siendo &ste trubajo una rovisifn de literatura interna~
cional e investigacibn clinica, eepero contribuir con elle
8 un mejor y més amctualizado estudic y manejo de las pacien-
tes embarazadas que cursapn con preclampsia - eclampsis, Aaf
como despertar la inquietud y deseo de puperccibn constunte
que redunde en el mejor manejo de lme pacientes que acuden
8 nuestro hospital., en la rama de la ginecobstetricie.
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RESENA _ACTU AL

DEFINICION,

A) EPIMOLOGICA. De eclempsis sue significa resplandor

repentino.

B) HISTORICA., Toxémia grvidica, que es té&rmino insatis-
factorio, dedo nue no se hebfa demostrade ningfina toxina -
causal en el padecimiento, este término se ha preservado da
do la utilimacién frecuente del término, eunonue en la actuall
dad tiende a mantenerse por las toxinas en estudio que se pro

ducen por degeneracifn del sincicio trofobléstico.

C) DEPINICION CLINICA RESIENTE CON FINES DE CLASTPICAGION,

PRECLAVNPSIA, - Sindrome toxémico caracterizudo como enti-
ded patolfgice por la aparicibén de edemas, hipertensibn, y -
proteinuria, que se presenta despufs de lo semana 24 de ges-
tacibn, y/o el puerperio,

ECLANPSIA.- todo lo anterior més convuleiones ténico clo-

nicas, y/o coma, labibndose desccrtudo epilepnia, sccidente -
vusculor cerebrul, padecimiento neurolégico y/o metabblico.
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De los factores més contiovertidos en Bsta enfermedad
pero de los més argumentedos por ru peme multifactoriel y
recientenente con tendeacias tebrices especificas y espe~
cializadas, Dentro de los factores multifactoriales no es-
pecificos encontrumos a loe completamente desconocides, ma
ternos, como la asociucibn de hipertensidn arterial créni-
ca, nefropatias y diabetes Mellitus, Fectores fetales co-
mo: asocincidén de polihidramnios en la gestacién, embarazo
mltiple, molar y macrosomias. Fuctores scciocultureles in
cluyendo el econémico, alimenticio, paridad, ruze, edad y
educacibn.

Dentro de los factores especificos recientes de la -~
etiolopfa, tencmoe a t I) la teorfa de la disminucidn de -
las prostaglandinas Ay , E y Pp alfa como agentes vasodila
tadores sistémicos. 2) Teoria inmunolégica de complejos
ant{geno enticuerpo, 3) Resctividad vaecular a cubstencias
vagsoactivas. 4) Hiperplacentosis, 5)- Isquemia utero pla =
centeria (teoria actual mAs reconocida). 6) Genbtica, T,-
La del Hidstoxilualba paré&sito 6§ cestodo 6 helminto no di-
ferenciido, {tecorfa més reciente),

Se deberf tomer en cuenta cue cualrujer teoria debe
contar con lo¢ requisitos del colegic smericeno de obste -
tras y de la PIGO que sont I.~ Exposicién y relacibén con
las vellocidades coriales, 2,~ Superabundencia de Velloci-
dades nue cubren el trofoblasto, 31.- Enfermeded vascular -
preexirtente 4,- Predisnosicibn genética 5,~ Deficiencias

nutricionales,
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CLASIFICACION CLINICA.

PREECLAMPSIA LEVE, Mencionmda en &ste trabejo ya :ue no
es motivo de valoracién en este trabsjo., Se caructeriza por i
I.- cifras tensionelee divetbélicne de 80 2 90 mm Hg o eleva-
cién de I5 mm Hg sobre lac cifric habitueles, 2,- cifras ten
pionales sistbdlicas de I20 a T40 mm lif o elevacién de 30 mmig
sobre cifros habitueles. 3.~ Proteinuria hasta 1.5 gr/1t 4.-

edeme discreto de miembros inferiores.

PREECLANMPSIA SEVERA, Seréd éstz la entidad e valoracifn
en este trabnjo., I.- cifras tensionales diastblicas de II0
8 mbs y sistblicas mayores de 160 mmHg, 2.- proteinuris ma -
yor de I.5 gre 3.~ Edema generalizuadc o +++ en miembroes infs,

CLASIFICACION DEL COMITE NORTEAWERICANO DE SALUD WMATER-
NAL EN RELACION CON EYBARAZO E HIPERTENSION.

o~ TOXEMIA AGUDA DEL EMBARAZO

a) Preeclampsis ~eee-ew— I,- Leve
2,~ Bevera pura o agregada

b) Eclampsif —e=—me—eea- I.~ Convulsiva
2.~ Comatosa

II,-~ ENPERMEDAD VASCULAR CRONICA HIPERTENSIVA CON

ENBARAZO.
a) Sin toxémia aguda aprecpgada,

b) Con toxémia aguda sgregada,
I1I, TOXENIA RECURRENTE.

IV, TOXEMIA NO CLASIFICABLE (datos insuficientes)
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CLASIPICACION DE LA PREECLAMPSIA DE ACULRDO A SUS
CARACTERISTICAS ZSPECIFICAS SE DIVIDE EN:

A} PRECLANPSI.: PURA.- Ee propia del embarazo, sin pato-
logla previa o agregada, de primigestas jbvenes, de apari -
cifén tardfa en el embarazo, de poca repercucibn fetal, rara

vez llega a la eclampsia, rara vez repite y de secuelas raras,

B) PREECLAMPSIA ACREGADA.- Requiere de patologia previe,
de¢ multiparas, mayores de 30 aflos, de uparicibén tempruna de
la gestacién, de mayor repercucién fetal, tiende a la repeti-

eifn, puede dejar secuclas graves y mfis frecuentes.
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FPISTOPATOLOGTIA,

La presencie de un erbarazo, origing en lu mujer,cam-
bios importsntes, tanto en eu vide de relacién como en sue
funciones fisiolégicas (normules), finicos por ser tempora-
les y reversibles sl terminar y por ser lu forma de perpe-
tuar la especie,

En el presente trabajo, se describirén en forma somera,
alginos de los cembios mfs importantes, gue sufre la mujer
embarazade, enfocando los acpectos metebblicos, hemoding -
micos, respiretorios y hcematolbdgicos normuales, rel:cionendo
los mspectos fundamentules de lu fisiopatologfa de lee pre -
eclampeia eclampsia.

Adelantos médicos, han permitido conocer algunos de los
aspectos mds importentes, que se presentan en la mujer em -
barazada con toxémia, como la fisioputologfa relacionada
con el cuadro clinico.

Hecho fundamentel es que &ste padecimiento se presenta
fnicamente en la mujer embarazada y en la puerpers recien-
te, y después de la 24aba semana de gestacifn, por o que
resulta légico suponer que exista durante el proceso de de-
sarrollo fetal y que see el estimulo que lo desengadene, -
bajo algunes condiciones especiales,

_ Hoy e¢n dim la preeclampsia eclempsia, por los tconteci-
mientos metebllicos y hemodinfunicos se concid.ra wn estado
de SHOK, en el aque el ocontecimiento principal es una mola
perfucién tisular que repercute en la ralud de la madre y
su hijo,

La preeclampsis en sus formes ceveras es capfz de pro-
ducir nlterzciones orgfnicas miltisles., Se ha observado re-

duccibn en el consumo de oxf{geno, sumento en las resisten-
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ciap periféricas, incluyende 16 cerebral ¥ otros organos =
vitales, giendo ol orincipal helluzgo de necropsia la He -
morragis cerebral., El flujo slasmfitico renal y la veloci
dad de filtracibn glomerular se encuentran disminuidas no-
tablemente, cbservindose edem: del cndotelio plomerular,
con depositos de fibrina y de inmunoglobulinas.

El vasocspuomé medindo proheblemente por la angioten-
sina IX, compromete la intepridad anatémica del endotelio,
La hipovolemis ha sido demostrada por miltiples autores, -
1z cual condiciona hemeconcentracidn, hipoperfucibn tisu .
lar,conpulacién intravacculur diseminada. La trombocito -
penin @8 correlaciona con la gravedad de 1la hipotensibn e
hipoperfusibn mfis acentuads cuando existe vasculopatfa -~
crénica previa , los acontecimientos de hipbxim prolonga~
da, liberrcibn de substuncius vusoactivas, que llevan a la
vagoconstricecidn generslizada y a la conasecuente aumento
de resistencias periféricas e hipertensibn arterial zis ~
témica, hipoperfusifn e hipdxim renal conllevan a disminu.
¢ibn en la filtracibn glomeruler, sumento en la reabsorcifn
de Na con raetensibn scuosa, cecape do proteinas y disminu-
cibn do la presifn oncltica nobre la hidrostfitica estsble~
ciendo el edema, circule viciooo que favorece la hemocon -
centreeibn y la hipovolémim estableciendo asf el estado ds
5HOK, de ffcil progrepién « la encefaloputie toxémica por
loé mipmos mecanismes & ege nivel, llegando a3 nresentar -
crisis convulsivas, que en ocaciones dejan secuelas irre -
verasibles y/o 1a muerte en la madre y su hijo,
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Nat pl:lasmdtico ACTIVACION SISPEWA KENINA ANGIOTINSINA CCcope de

VASOCONSTRICCION GRAL
/

| Hrpereinszon | [EpEma |
[ HEMOCONCENTRACIONJ HIPOVOLEMIA

retensién acuosa

proteinas
|

presidn onco-
tica elcveda,

Hipoxie tisular pral

CHISIS CONVULSIVAS

Acidosis metabflica

0 COMA POR:

Edema cerebral y/o

hemorrarin,

Dr J, Rivera HCCN  PEMEX
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TRaTaANIERTO,

Deeconociendo su etioloé[a, Y en muchos canos y luga-
res por desgracia todevia, su fipiopetolopls, sc han estu-
blecido nor diversas escuelss en ¢l mundo, trutemientos en
muchas de les veces sintom&ticos que iisten mucho de seguir
la deoctrina terspbutica adecusda, le cuul estarf.encaminada
a atacur el origen de lz enfermedad, y en ecte caso 8i no
su causa estricta sf su fisiopatologfa intesril srogresiva,
efectiva ¢ inocua es decir cue no oripine duflos mayores &

los rue la enfermedud causa,

Y una conclusién légica, si se toma en cuenta lo unte-
rior, serfa nue l& culminacibn de la enfermedad traeria co-
mo congecuenciu la interrupcidn del emburaze necesariamente,
conclucibn on la que existe uniformidad de criterios entre
diversos autores por fortuna, De esto la norma irrefutéble-
de que la paciente que llegara & evoluclonar a preclampsia
severa gin resultado a)l tratamiento instituido, se deberf -
de interrumpir el embarazo sin importsr la edad gestacional,
ofreciendo munejo materno fetal previointensivo que no exce-
da de 4 a 8 hrg, simpre y cusndo no haya dates premonitorios
de convulsién o convuleibn mismo porgue le interrupcién se =
rfa inmediata, orevia prepuracién hemodinfmica y enticonvul-
isivante seguido de munejo integrel en el puerperio Juirfr -
gico, rsf la morbimortalidad maternc fetal ha disminuido os-

tensiblemente,

s limentable ~ue & nivel mundipl tadavia se estéd buse
cando el trutemiento ideml osura estu rrave complicacifn del
emboreza, yu ~ue cotemos conci.ntes que lo més importante es

evitarla es decir llevar ¢ cabo profilsxis, elevando el ni ~
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vel de vide de la poblacibn con buene alimenteeibn, progra-
mas de educaci6bn médica con & tencién prenctal sdecusda e in-
crementendo el nivel socio cultural,

Concideramos & la mujer embarazadu con oreeclampeie -
eclumpsie como un estudo critico y como tal debe rer maneja-
da en un servicio de terapiu intensive con la responsebili =
ded de un e~uipo conciente de la enfermedad intesrado por Gi
necobstetra, cardiblogo, internista, pediatra y/o perinato -
logo nconatflogo, oftalmdlogo y nefrblogo., esi como personal

paremédico especialmente entrensdo pare completar la turen.

En Fuestre Hospital Central De Concentrecibén De Petro -
leos Mexicanos. dentro del servicio de ginecobetetricis, don
de le. gran mayoria de pacientes que acuden & Tecibir atencién
médica proceden de un estrato socio econémico medio, Sin em-
bargo se ha puesto en préctica. un nuevo enfoque difcrente,
lo cusl he sido altamente beneficioso para las pacientes que
sufren esta enfermedad, aslf como para sus hijos, en base el
seguimiento de las normas de manejo de la clinica de TOXEWIA,
establecidas ~ue & continuacién se mencionan,

El manejo besicamente persigues corregir la hipovolemia,
romper el vasoespasmo, evitar las convuleiones,concervar or -
genos y tejidos funcioneles, evitar insuficiencias, corregir
osmolaridad, corregir desequilibrio hidroelectrolitice, ¢o -
rregir estado de SHOK y obtener un producto seno y viable.
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NOEMAS DE MANEJO EN PRERCLANPSIA SEVERA ECLAVPSIA.

MANEJO MIDICO INT:NSIVO Y EPECTIVO EN TERAPIA INTENSIVA
MFEDIDAS GEMNERALES

1)

Hospitelizacibn,

Reposo absoluto en decubito lateral izsnuierdo y eemi-
fowler.

Ayuno,

Cateter de PVC y otro periferico,

Cateter urinario.

Control estricto de liquidos.

Signos vitales cada hora

Estado psiquico y neurologico cada 2 horas

Examenes generales seriados, Hb, Ht, Ac urico,plague-
tas,proteinas séricas, albumine urlnLriH' Rel A/G. -
éiectrolitos séricos, depurecibn de creatinine,

ECG, fondo de ojo, Tele de torax, gusometrias.

MEDIDAS PARMACOLOGICAS

a)

Sedentes y anticonvulsivantes

I) Suifato de magnesio (EPSON) con esqueme de Zuspant

- 4 gramos diluidos en IO cc de agua diérectoes

~ I gramo IV cada hora en I0Oce de sol gluc al 5 o I0%
- I gramo IV cada 4 horas de mantenimiento de 12 a 24hsg,

Valoracién de arreflexia, hiporreflexia y depresién -
respiratoria c/hora.teniendo e la msno el entegonista
Gluconato de calcio, usarse en caso neceeario,

En caso de no respuesta favorable o signos de encefa-
lopatia toxémica hipertensiva substituir o combinar:

2) FENOBARBITAL SODICO. 60-90 mgrs c/4a8 hrs IM
3) DIAZEPAN, I0-20 mgre c¢/4 a 8 hrs IV o IM,

4) CLOROPROMAZINA, 25-50 mgrs c/6 & 8 hrs IM (Largectil).
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5) VASODILATADOR:S HIPOTHNSORES,

a) NIFEDIPINA ludalat) I0 mg c/6 u 8 hs VO,
b) HIDRALAZINA %0 mg inieiel ¢/0 a 8 hrsV0 o INM

(a Esgg %gggnrggulsr dsais respuesta. con —~

c) PROPRANOLOL 7% sin experiencia suficiente,

d) PRAZOSIN {minipres) 2 mg ¢/6 a 8 ha VO,

¢) MITROPRUSIATO DE SODIO. Pn case de crisis -
hipertensivas con técnicu especial,

f) DIAZOXIDO. Bn caso de c¢risis hipertensivas.

4= MEDIDAS OBSTITRICAS,

I.~ Interrupcién del embarazo, previam preparacibn
de la paciente de 4 horas preferentemente ei las con~
diciones lo permiten,

2.~ Sin travajo de parto {CESAREA)

3+~ Con trabejo de parto avansado criterio para -~
parto y forceps profildctico.

4,~ Producto de 28 a 30 semanap., Se debe tomar en
cuenta: edad de la paciente, gestecidn, paridad, mor~
tinatos ebortos, productos pretéruine, productos vulio
gos, etc, Sin embargo sl apesar del tretamiento no exie
te mejor{a se interrumpe el embarazo por via cesures.
Si la mejorf{a es franca se lleva hesta la virbilidad de
31 a 34 semenas, previa valoracién fetel y adminictra -
cifn de inductores 0 aceleradores de mudurez pulmonar -
ee interrumpe el embarazo por via cesares.
(no olvidar que la greeclampsia no es regresiva,)

5.- Producto vivo entre 3I y 36 semanas, sin traba-
Jo de parte, continuar tratamiento médico, induccibn de
madurez pulmonar, sin mejorfa interrupcién del embarazo
por cesare& ¢n 24 hrs, con mejori{a FRANCA se valora & ~
las 72 horas de ser nposible llevar sl producto o la vin
bilidad mayor vosible. -

6.~ Producto vivo de 37 semansc o més, con tratamien-
to instituido ya indicado cesarea de 4 a 8 hre.

Ts= Obito fetal inducto conduccidn, salvo condicion-
o8 desfavorubles para trebajo de parto o contruindicacibén
se nricticaré cesarea.

En todos loa c&sos con producto vivo dor medidzs de ~
reserva fetal baja.
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©QBJ 5TIVOS.

51 orescnte trebajo tiene como objetives y proobsite
demostrar saue un nuevo enforue del nudeciiento nos ha per
mitido entender mejor los hullazgos hemutolfgivos y metabl
licos, «s{ como realizaer un manejo terapbutico més racio -
nal, Pura lograr este yropBasite, se formulnron los siguien-:
tes objetivos,

I,- Corroborar los datos fisioputolégicos expuestos.

2.— Demostrar que la triado del padecimiento de edema
hipertensién y proteinuria, es Gtil para clasificacién clf
nice, mds no como valoracién de perfusibn, severidad y prg
néstico del padecimiento.

3.~ Demestrar que los pardmatros més importentes de -
valoracién en perfusién, gravedad y pronbstico son la PVC,
el hematocrite, le planuetopénie, la diuresis, la hiperre-
flexia, 1a sintomuatolopfa hipertensiva vasculoespasmbodice
y encefalopatfa con el estado de conciencia,

4,- Velorar efectos del sulfato de masmesio en el tra
tamiento de pacientes gue presentaron preeclempsia severa
o eclampsia, en el manejo anticonvulsivo.

5.~ Valorar efectos de vasodilatadores en el manejo -
del vasoespasmo,

6.~ Velorar cfectos de la sedacién como inductores de
roposo (ffsico y ocerebral) y de la irritabilidad nerviosa,

7.~ Demostrar la correcciébn de la hipovolémia y shok
mediente la administracién de liquides y-o expansores del

plasma, (controlados),
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LAPERTI AL Y METODO.

El presente estudio, incluy$ 55 pecientes con embharazo
mayor de 24 semenag, complicmdas por hipertensibn inducida-~
por el embaraze {preeclampsia~eclampein) cl&;ificada cono
severa de acuerdo al criterio del comité del colegio norte~
americanc de obstetras y ginecblogos, como por el conité de
bienestar maoternal.

De las S5 pacientes estudimdas, entre un grupe de 2882
pecientes , -ue s¢ atendieron en nuestro hospitel en un pe-
riodo de 2 sfion, lo nue corresponde a un (2,05 %) plohcl de
estadfstica en cuanto n la casufstice de preeclampsia severs
¥ eclampsis, se estudiaron solo 42 casos intepraimente. y se
descerteron I3 camos por t a) no encontrar las expedientes,
b)no contar con los pardmetros bésicos de estudio, por 1o ~
nue solo se estudimron 42 cesom lo nque correspondid & un I.56
por ciento, El estudioc se efectu$ en la misma formu pare las
pacientes delicadas, como pare las c~ue se encontrabuan en es-
tudo critico, manejodas en teravia intensivn por su praveded,
y con los medios disponibles en el hospital central de con -
centracibn de petroleocs mexicenos,

Hanejadas siempre con monitorigacidn estreche:

I.~ Que el menejo médico fuers intenrivo--efective

2.~ Fedidas genercles sue incluyerons

&) Hompitelizecibn en el asrvicio de terépia intens
siva, o en la unidad de tocoquirfurpice, en conjunta con los
servicios de medicin interms, curdiologfs, tnectesialopia ,
of talmologfa y pedivtria con pinecobstetricia,

bireposo rbsoluto en senifowler y decubito lsteral

izquierdo contrarestendo 8l la compreeibn aorto cuve por el-
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utero y as{ 1l hipoxia fetal por isquemia plecentaria.

¢) Ayuno, dado el plan de soluciones y medicecién
parenteral asf como l: pronts interrupcién del embarazo en
la mayorfa de 108 casos.

d) vateter de PVC tipo Line Set de Mc Gaw, y otro
periférico para climentacién. control rediogréfico, tratando
de colocarlo en auricula derecha.

e) Sonde de foley {adex) No I6 O I8, para control
estricto de diuresis y llquidos.

f) Signos vitales cada hora incluyendo frecuencie
cardiacae y respiratoria asf{ como cifras tensionales,

g)Estado de conciencia y neurolbgico ¢/ I o 2 hrs

h) Exemenes de laboratorie, incluyendo, Biometria
hemfitica roja valorandp HB y HT, quimice sanguinea, depura-
cién de creatinina seriadss pera valorar funcién renel, EGO
comparativo con determinaciones de slbumina en muestres 6 -
nices y en orina de 24 hrs y en albustix, Acido drico, tiem=
po de protrombina, plaguetas, proteinas y electrolitos séricoes,

i) Electrocardiograma, gasometrias, fondo de ojo

y tele de torax.
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PARAMZITROS.

Se velorsr y se comparan 33 varisbles dada la magnitud
y severidad del padecimiento, as{ como la necesidad cn la -

integridad del manejo,

I.- Edad. a)jbévenes b)de edad avanzada para fertilidad,
2.~ Bstado civil a) casadas b) solteras,
3,- Antecedentes hereditarios tomando en cuentas diasbetes
hiperteneifn y nefropatias,
4.~ Antecedentes personales patol8gicos: Hiperteneibn,-—
Infeccibn urinaria, y obesidad,
5.~ Fertilidad velorando: a)primigestas, b) multigestas
¥ ¢) grean multiparas,
6.~ Cuadro clinico velorando sindrome vesculoespasmbédi =
co, dolor en barra epigistrico o de Chosier y encefalopatia
hipertensiva,.
Te.= Clasificacién entre preeclampsia severa a) pura
b) agregada o c) no clasificeble,
8.~ Eclampsia &) convulsiva o b) comatosa.
9,- Frecuencia cardiaca.
I0.- Precuencia respiratoria,
II.- Tensibn arterial sistélica y diastélica al ingreso
menejo y egreso.
I2.- Presibn venosa central.
I3,~ Edema de Ms inferiores, (+) (++) (+++) o anasarca.
I4.- Hiperreflexia (+) (++) (+4+).
I5.- Estedo de conciencia,normal obnubilada o inconciente.
I6,~ Edad gestacional.
I7.'-_- Induccibn de madurez pulmonar { I gr de hidrocortiggz
18.~ Monitoreo fetal.
I9.~ Zlectrocardiograme,

20+~ Diuresis cmaml /hora,
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21.= Tele de torax, valorindo loculizecifn de cateter
Y cempos pulmoneres.

22.- Fondo de ojo. valorando a)normelidad b)angioto -
nia I-IT agude o anglotonfa y angiopatfa IXI esclerosa.

23.- Hemoglobina, valorando incidencia de la enemia ~
microcitica microangiopftica.

24.~ Hemetocrito valorando hemoconcentracién, gravedad
¥y pronéstico,

25.» Blaquetas, valorando consumo gravedad y pronéstico,

26,~ Albumina en orina, valorando funcién renal y gra -
vedad del padecimiento.

27.- Protefnas sérices y relacibn albumina globulina,,’
tratendo de demostrar la hipoproteinemia,

. 28,- Electrolitos séricos come valoracién integral.

29,~ Liquidos y expansores del plesma utilizados para -
corregir la hipovolemia,

30,~ FArmacos, Utilizando el esquema de Zuspan con EPSON
en 26 pacientes que ingresaron con ‘diasgnbstico de¢ preeclam -
psia severa, sin importar edad gestacional, y buscando alte-
raciones cardiovasculares, hematolbgicas, cerebrales, rena -
lea, hepfticas y uteroplucentariss., Administrendo por via in-
travenosa’ SULFATO DE MAGNESIO al 204, 4 gramos iniciales en
20 minutos; posteriormente I gramo diluido en IO0 de solucién
glucosada el I0 4 por hora con perfusibn contfnua, vigilendo
las medidas conocidas por efectos secundarios para lea cdminisg
tracién de dosis subsecuentes.

Con gasto cardisco concervado, correccifn iniciel de Hi-
povolemia y persitencin de exitabilidad del sitema nerviocso,

Ante erreflexia, depresién respiratoria o gasto urinerio
digminuido se suspendib 1z infusién, Ante esta Gltime situa -
cibneidn siemore ce tuve £ disposicién pluconato de Calcio -

como entaronista, y usl orientindo nuestro y objetivo a vha-
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tir resistenciws gerifericas p<ligroses néra el corazén y
cer~bro de lu madre, sin comprometer el flujo en el espa-
cio intervelloso.

BEn 24 prcientes se utilizé sedante del tipo DIAZEPAN
a dosis de IO mgrs cada 8 hrs. IN en ~uienes persistfan -
datos de irritacibn nerviosa o cncefulopztfa hipertensiva
toxémica a pesar de la administrucién del EPSON.

En I4 pacicntes sc utilizé hidralazina, en 5 Nifedi-
pina como vesodilatadores dada la persistencia de la hiper
tensién, en ¢l post parto a dosis de 50 mgrs cada 6 a 8 hs
y de I0 mgrs sublinguales cada 8 hr respectivamente, cono-
cicndo perfectomente la accibn, farmecologla, y riesgos de
esta medicacién.

En 6 pacientes en su manejo post parto también y face
subaguda se combinaron con los medicementos snteriores el
Prazosin a dosis de 2 mgrs cadea 8 hrs, por la persimtencia
de la hipertensién en el post parto.

En 2 pacientes en el servicio de terapia intensiva se
requirio de administracién de nitroprusiato de sodio & do-
8is respuesta y microgoteo con téenica precisa por crisis
hivertensivas de alto riesgo.

Iniciumos el menejo de estas pacientes y sobre la mer
+cha evaluamos funciones anotadas anteriormente buscsndo -
come objetives fundamentales: T.— Sedacién, 2,- Prevencibn
de convulsiones, 3.~ Correccifn del vasoespasmo, 4.- correc-
cifn de la hipovolemia,y 5.~ plan de interrupcibn del emba-

TaZO,
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3I,- Rerolucibn obstftrica. La interruvcibn del emba-
rezQ estuvo de cuerde & lae econdiciones obstbétricas, de
cada ¢sso en particular, dandose priorided a la via sbdo-
minal, salvo trebujo de parte svunzado, tratendo de mejo-
rar sicmpre siempre las condiciones maternns y fetoles an-
tes de interrunpir el embarazo. en un tiempo de entre 4 y
8 horas hecho ¢l dicgnbstico de preeclumpsia severa.

32,~ Obitos (incidencia).

33.~ Muerte perinetal incluyendo productos de términe
y de opretérminc.

34,~ Apgar 2l minuto de nacimiento.

35.~ Peao de o8 productos.

36.~ Complicaciones maternas.

37 .~ Evolucién,

38.~ Control prenatol. bueno o malo.

Dodo la presentacifn del padecimiento en ganeral su fi
siopatologia, carscterfaticas hemodinfmicas, metubdlicas ctc,
se precedil a los resultados,



RESULTADOS,

X.~ EDAD NUM. DE CASOS %
I5 a IS afies 3 Y.26
20 & 30 afies 27 IT1.34
3 a A0 nfios I2 5.4

TOTAL 42 13
17 u I9 afioas 3 1:26
20 a 24 aflos 16 8,72
25 & 29 afios II 4462
30 a 34 afios 3 I.26
35 a 39 aflos 9 3478

TOTAL 42 18

Como pusde opreciarse el mayor nfmero de estas pa-
cientes fueron mujeres jévenes entre 20 y 30 afios, es ~
pecialmente de los 20 & los 24 aflos, decreciendo la in-
cideneia entre los 30 y 15, con un lijero ascenso entre
lom 30 y 40 afios. lo gue concuerda con la literatura de
gue el padecimiento me presenta en mayor forma en los ~
extremos de la vida,

2.~ ESTADO CIVIL.

casadas 38 casos 80 #
solteraa 4 10

42 100 %

28,
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£1 resultedo no estuvo on la relacién esperada con la
incidencia reportada en otroe trabuajos en mujeres con emba-
razod no deseados y solteras, nuizd por el medio y tipo de
pacientes difercnies socio culturaluente,

3o~ ANTECEDENTES HRReDITANIOS,

Dicbeticos 12 cugos 5 4

Hipertensivos I6 cesos 6.7 %

Epilépticos I Caso .42 7
29 casos 12,12 4

4.~ ANTHCZDENTES PERSONALES PATOLOGICOS,

Hipertensién arterizl crénica 5 casos  2,I0 %

Infeccifn urinarie 4 casor  I.68,%
Piclonelritis 2 casgog .84 ¢
Dicbetes Mellitua I caso A2 o
Obesidad de II y III grado 7 capos  2.94 %
Nefropatin I caso 42 %

20 cason 47.6 %
resto: 22 52,4 %

total: 42 casos I00 %

S~ NUMERQ DE GrSTACIONES,

Gest:cloness

Primigestasn 20 cugos 48 ¢
Geste IY B IV 13 casos 3%
Multigestan 9 creos 21 %

totuld? cusos 100 %
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Con sindrome vwsculo cspusmodico 29 ceasos

Sin egindrome vescwlo espesxodico I3 cesos

Total 42 cusos
Dolor epigastrito - — -« « - ~ - - 7 casos
7+= CLASTIRICACION,
Pura 21 cesos 50 # Resto 21

Agregede 16 casos 18 %
No closificable H » 12 %

8.~ ECLAMPSIA 4 cesos = 107 Hesto

9.~ FRECURNCIA CARDIACA,

Taquicardia 32 cascos = 76 € Resto

10.~ FRECUINCIA RESPIRATOLIA
Hiperpmen 23 ccmo8 = G595 4 Resto

IT.-~ PRESION VENOSA CENTRAL,

Menos 2 a mas 2 24 cesos = 57 %
Mas 3 & mas 6 I3 casos = 3 %
No se practico en 5 cesos = I2 %

total 4 2 casos =100 %

38

10

19

69 #
3T 4

100 4

50 %

90 %

23 ¢

45 %

30,



I2.- TENSION ARTERIAL.
T/A
Ingreso 160 sist,
I10 diast,
Manejo 160 sist,
II0 diast,
Poat. 160 sist.
mENeJo. 115 dimst,
Ile~ EDEMN A,

Miembros Inferiores

Anagarce

cegos

21~
20~

casos

20
22

J4s- HIPERREFLEXTA

Leve

Severa

casos
15

27

i
36

64

%

50 -
48 -

i -
4 -

24

I4 -

48
52

I4

31.

Resto casos %

- =2l = - - - 50
- - 22---~52
- -29----63
B
-3 e -T6
-~ = 36~ - - - 86
Grado IIXI’

Grado I - IL o
normal,



I5.~ ESTADO DE CONDIRVOIA,

ce80s % Resto %

Buena 35 83 7 17

Obnuvile~ 4 9 38 g0
am,

Inconcien- 3 8 39 92
tesn,

I6.~ EDAD GESTACIONAL,

Semanas de gestacibn canos %
42 semanas {prolongade) 3 T
37 semunas 8 40 {término) 28 61
34 memanas a 36 ¥i 17
27 aempnas a 33 3 K
26 semanas o menos I 2
total 42 100
I7.~ INDUCCION DE MADUREZ PULNONAR & casos

18,~ OBITOS Y NMUERTES PERINATALES,

canca %
Obitos 2 5
a) termino I 2.5

erinatales
Perin b} pretermine I 2.5
Total 4 I0

14

32’



19,~ MONITOREZO FETAL.
cagoB
Normal 32
Seapechoso 5
Alterado 5
Total 42
20+~ ELECTROCARDIOGRAMA.
cason
Rormal 26
Alterado 16
2l.- DIVRES XS,
Cantidad mi/hr
20-40 ml
40-60 ml
60-80 ml
mas de ~B80 ml

Total

76
12
12

100,

g %

38

casos

13
15

42

31
36
14
I3

100

33‘
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23 4=

24.-

TBLE DE TORAX.

ctsos %
Normal 21 50
Altermda 4 10
No practicada I7 40
42 100

PONDO DE 0JO.

casos %

Normal . 7 40
Alterado I7T I-IX 40
5 III-IV I2

Alterados 22 50
Examinados 39 92
No examinedos 3 8

HEMATOCRITO,

Cuntidad cunos
30 - 34 I
35 -~ 39 8
50 - 44 23
45 = 54 10

total 42

alteracién aguda,

alterscibn crénica,

20
54
24
100

34,



25,

26~

27 o=

HEMOGLOBIVYA,

Valores casos

6.5 - 8.9 I

9 -10.9

I -I2.9 I4

I} -I4.9 21

I5 -I7 2
Total 42

PLAQUETAS.

Valores casos
100 -~ Y49.000 T
150 - 199,000 I2
200 - 249,000 I0
300 - 349.000 8
No se efectué en 5
Total 42

PROTEINURTIA,

casos
Leve 12
Severa 30

Total 42

I0
34
50

100

16
28
24
20

I2
100

28
72
100

35,
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29,

300_

3L.-

PROTEINAS SERICAS TOTAL:S,

Cantidad cagos %
4.49 a 9 21
5.59 a I2 28
6.69 5 I2
Total 26 61
Relacién A/G de 1,5 X8 42
ELECTROLITOS SERICOS
Crgos 4
Ix 26 Hiponatremias.
31 74 Resto normales.
LIQUIDOS,
Ccantidad administrade en ML cagoe %
1000 a I500 17 41
1600 & 3000 23 54
de 3000 2 S
Total 42 I00
FPARNMACOS,. ocrg0s %
EJPS.0.N 26 62
HIDRALAZINA. I4 33
DIAZEPAN 24 5T
NIPEDIPINA S 12
NITHOPRUSIATO DE Na 2 5
PRAZOSIN 6 I4

36,
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32.- RESOLUCION OBSTEZTRICA.

Tipo casgos %
I.,~Cesarea 34 81
2.-Parto 8 I9

RPM I 2
SFA I0 24

33.— APGAR AL MINUTO,

Divigibn casos %
0«5 8 19
6 -1 22 53
8 -9 I2 28
42 100

34,- PESO DE LOS PRODUCTIOS AL NACER.

Gramos cason %
1000 0 menos 2 4
1000 a I500 I 2
1500 a 2000 I 2
2000 & 2500 9 2L
2500 a 3000 18 42
3000 a 3500 7 16
mbs de 3500 6 I3

Total 44  productos,
EMBARAZOS GEMELARES 2 4
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b)
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4)

36,.-

3B

COMPLICACIONES MATERNAS,
Casos % Resto %
6 I4 36 86

Histerectomia por choque hipovolemico y sangrado

2 4

" Shock séptico y acidosis metabflica

I 2
Hipotensifn severa poat parto,
2 4
Digbetes Mellitus Descompensada y nefropatie.

I 2

EVOLUCION.

Tipo casos %
Satisfacforia 30 72
Crénice - térpida 12 28

42 100
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DISCUSION Y COMENTARIOS.

No podemos negar que las pac'ientes tratadas de acuerdo
al mftodo con medidas generales de enferma crftica asf como
con medichRcifn anticonvulsivante, y vasodilatadora espasmo-
litica asf como la correccidn de 1a hipovolemia, tuvieron
mejorfa dade la confirmecibn de parémetros y correccifn de
los mismos cuando se slteraron iniciando sl manejo, donde ~
todo es reflejo de las mlteracifnes hemodinfmicas y metabbe
licas corregidas, los cembios son estadisticos, y es impor~
tante recordar que se tubieron 4 muertes perinatales y cero
(0} maternas,

La preeclampsia eclempsia sigue sicendo un reto, pare -
los ginecobstetras en todo el mundo, ye que desconociendo -
su etioclogla, y entendiendo de manera no muy clara del to-
do su fisiopatologle, les tratemientos siguen baesados en ea
ta, y por lo tanto, se desvian de les bases que lleva imp1£
acitatodn buens terapbutica, es decir que sea etiolbgica, de
mbs facil manejo, répida e inocua,

RESUMERN.

Se estudiaron 55 cesos de preeclsmpsia pevera, en @l =
hospital central nacional de concentracibn de PEMEX, Con
diegnéstico basado y confirmado de acuerdo a los requisitos
establecidos por el comite smericano de salud maternal, Se
descartaron I3 cases por no contar con los perfimetros nece-~
sarios en su manejo, Se menejaron 36 parametros comparativos
tratando de demostrar los wcontecimientos hemodinémicos y -

matiiL v o
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metabflicos referidos en lu literstura, kneontrando a la vez
un indice de 2,05 de preeclampsi: severa en nuestro hospital
en un periodo de 2 &fios de 1932 y 1933 con un total de 2682
pacientes obstéiricas, Una mortalidad materna del 0 % , una
morbilided materna del I4 %, as{ como una morbimortalided pe-
rinetal del I0 % que coincide con }a literatura revisada, Se
concideré a la mujer embarazada complicaeda con preeclampsia
eclempsia estado critico, y como tal debe de ser mencjada, de
acuerdo & los uvances actuales en su fisioputologfa. monito -
rizacién minuciosa materno fetal y tretamiento efectivo e in-
tensivo.

La edad en que mAs se presentd le enfermeded fué de 20 a
30 aflos y en especial de los 20 & los 40 oser en mujeres jéveg
nes y habiendo un lijero ascenso entre los 10 y 40 afioe, en -
un 90 % en capadas, tal vez por el medio cerrado de pacientes
que so munejan en PEMEX. 29 casos osea 63 o tuviecron antece -
dentes heredc familiares, 7 pacientes con obesided, 5 con hi-~
pertenaifn ertericl crfnica y 4 con infeccibn urinuris, y o -
tras encontrando 20 pacientes con fzctorem agregadds 47,6 %,
En un 48 % ge confirmo que es de predominio en primigestas,
En 29 pacientes 69 % se corrobord sindrome vasculoespasmodiceo
Yy en solo 7 igunl a I7 ¢ dolor epigustrico. Hubo moyor inei -
dencias de la nreeclampsie pura, concordando con la literatura,
8010 4 casos el IO ¢ llegaron a presentsr convulsiones ( la -
eclampsia), en 32 casos 76% taquicardia por sobrecargs, 23 -
el 55 4 hiperpnea, Hubo noteable disminucibn de la tensién ar-
terial de acuerdo a les cifras de ingreso, munejo y post mang
jo. La PVC en la mayoriam estuvo entre menos 2 y mfs 2. el ede
me no fue un scontecimiento sobresaliente en un 48 %, La hiper

reflexie mis congtente en un 64 %, El estado de conciencie preé
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dominé bueno, 4 pecicntes chbnuviladas y 3 inconcientes, el 74
# de los productos eran de término, necesitando la induccién
de madurez prlmonar fetal en solo 6 casos, se presentaron 4 -
muertes neonatzles, 2 obitoa y 2 perinatales. en solo 5 casos
¢ confirmé sufrimi#nto fetal en el monitoreo con tococardio-
grafo, de acuerdo & paremetros de reserva fetal. En solo I3
pacientes se demastr§ oliguria. Tele de taorax en el S0 % nor-
mal. Fondo de ojo alterado en un 52 %, Se corrobord la hemo -
concentracién mediante determinacién de hemutocrito por arri-
ba de 40 en ¢l 54 %, La anemia repertuds en la literatura fué
minime. Flanuetopenis demostrada en el 44 %. La proteinuria -
colncidib con severa en el 72 %. Hiponatremia en solo 9 casos
pero indice de mlbumina globulina menor de 1.5 en el 42 %, -
Blectrolitos sfricos ultercdos en el 26 %. En le meyorizs de ~
las pacientes se necesitaron entre IS00 y 3000 cc de 1iouidos
en el manejo, lo-que demuestra de algune forma la hipovolemiam,
en 26 casos y 62% predomino el uso de EPSON en el menejo anti-
convulsivante he hipotensor. 81 # fue la incidencia de cesa -
rea, Apgar por abajo de 5 en 8 casos, El peso de los productos
predoming entre 2500 y 3000 Kg. Se presentaron 2 embarazos ge-
melares ¢on preeclampsia, 6 casos con complicucibnes meternas,
y un 72 % con buena evolucién post manejo no térpida ni crénica,
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FIGURA 8
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