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INTRODULCIONS

La preeclsmpsia~aclampsis, 8s un sindrome cazacte-
rizado por hipecrtensibn artecial, edowma ganeralizado y-
prateinurin, el cudl ocurre despufis de le asmana 24 de-
gestacifin, predominando su aparicitn durante al Gltimo-
trimestre del embarazo # incluso en lag primeras 24 ho-
ras dal puerperio. Le presclampeis ec la forms no con-
vulsivante, S5i ga desarrollan convulsiones y coma, sl-
padecimisnto se designa eclampsia.

La taxemis del embarazo, designecién que abarco ~=
los dos concoptos anteriores, sigue siando la principal
couss da mortalidad materns y su ropercusibn sobre la~-
morbilidad perinatal es comparable § mayor qus la de la
mpdre.

Esta patologfa dal ewbarazo esta en constante ag--
tudio., su eticlogia as duscanacids aln a pasar do las -
décadas de investigaciones intensivas que han transcuy~-
rrido. Pareiuste llana de inclpgniteas, paradojss y cone-~
troveraias, Han aurgido grupos intexdisciplinarios ya-
que este padscimisnto ss multisistémico, pexo los avan~
ces no han gidc siempre en proporcifn al esfuerzo y a ~
los recursos aplicadas, parmanecisndo ests entidad en~~
tre loe importantes problemas tocolfigicos que no han ~-

podido anr todavis regusitos.
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Tal vez la formo mén objetive en ls comprensibne=-
de estea patologfa ss su concepcibn atrevés de log meca-
nismos ya conocidos do hipertengifn, lpsién glomorular-

y retencifn de sodio,

GENERALIDADES:

Le toxemia del ombsrazo se caracteriza por la pze-
sancia de cdema, hipertensifn y proteinuria en la mujer
con ms de 24 gsemange de embarazo & en los primeros di-
af postparto. Los cesos graves s¢ acompaflan de crisis-
convulsivas tbnico clbnican generalizadas y estado de ~
coma., 56 requiere la presencie ce cusndo menos dos y -
frecuentamente tres de #stos signos en una mujer emba«-
razada 6 recisntemente pubrpers para justificar sl diag
nostico de toxemius gravidica.

Este cuadro clinico pusde aparacer en mujeres con=
sidoradas como complataments sanas hasta antes del em--
barszo, 6 puode ger una manifestscién do alguna otra -=~
patologfa subyacents,

ta frecusncia do la toxemia ss muy varisble, on --
los sstados de la Unifn Amerxicans so repoxta entre el -

6-T% de todas las gestaocionss avanzadas; en México se -



-3

tiensn cifras moyoras que alcanzen el 12% de los ombarg
208, Pero hay que tomar en cuanta que la incidencia de
pends de los criterios que se emploen para hacer el ~---
disgnéstico,

Antezs de seguir adelunte, es importante sl tratar-
de mstablecex una nomanclatura apxoplaeda, nos raeferimos
a una tox&mis pure &n aquella on la cudl se encuantran-
los datos clinicos ya mencionados ein ninjuna otrs pa--
tolaogf{a ayrogada. EL do toxémis impura pars los camos-
con alguna enfermedsd clinica 6 cubclfnica previa, Le-
palabra sclampsia indica la presencis de crisis convul-
sivan asociadas al s{ndrome toxémico y por lo tanto --«
también puede ser pura 6 agregada,

La tox&mis pura, aorfe une complicacién propis ===
del ostado gastacional, atribuible exclusivemente'a las
alteraciones de diversos mecanismos peculiarses do la =~
gravidez sin que aexistan anormalidades previas en atros
sistemas dol organismo materno. La toxémia secundarias,
impura 6 agragada serfa un cuadrto clinico similer al --
precedenta, pexro en un organiswmo materno con ovidancias
de anormalidades previse (cardiovascular, xenal, meta--
bélice y sndbcrina).

Partisndo de lo enterior existe una clasificacién-
emitide da 1a Cominifn Nortesmericana de Uienegtar ma--

terno que es la siguiente:
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I.= Toxémia aguda del smbarazo (cumienzo daspués de la
semana 24 de gestacién):

a).~ Preeclampsis

b).= Eclempsia.

Il.- Enformedad Vascular crénica hipartensiva y emba==
razos

a).- Sin toxémis agudes sobre-agregada {no as exa-

carba la hipertensiéin ni aparsce protsinurie)s

~Hipertensibn & enformedad rana)l previe al embara-
z0.

=Hipertensibén dascubiexta durante el embarazo ane-

tes de ln gemana 24 de gestacibn.

b),« Con toxemia ayuds agragada.

I11.~ Toxémin recurrento,
IV.= Toxémia no clagificada (datos inguficientas}.

La toxémin ag posible on toda mujer embarazada pe-
ro es mis probebla sn unas que en ctras, La complices-=
cién es més frecusnte en las siguientes mujeres embara=-
zadaa: primigesta a cualquisr edad (muy joven & eMosa),
gran nultipara, la embarazada soltera, on la que trabas-
jas en la deanutride, an el embarazo méltiple, con po~-
lihidramnios, la cardiopata de cualquiex tipo, en la --
hipertensa, en la diab&tica, en ls que exists nefropo--
tia 6 hapotopatfa, aquella con sntecedentss de toxémie-

on otros embarazos, de muerte fetml in utero, con hige-
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toria familiar do hipertsnsibn artexial 6 eclampsia.

Son tontos y miltiples los estudios realizados sa-
bre ol satado toxémico deo ls paciante ambarazeds y a le
vez contredictorios entre mstos wismos que la etiologfe
permanece en la oscuridad, osto propicia un tratamiento
variable, no uniforma y multifacftico.

Se ha tratado de relacionar sl ueo des anticoncep--
tivos oralos cun el consigulente desarrolle de toxémia~
(4) na encontrandose aumanto en la incidencia con la --
poblecibn general. Tambifn se ho tomado como deto de -
importancies la ingesta de protefnac eon la diesta, poro--
sl estudio (26) tomando otros parémetron, sugiare fuer-
tementa como factor de proediccién lo nuliparided que la
relacién nitrfgeno urea/nitrégenc creantinina en orina -
para determinar el Indice de protefnas an la dieta.

Es asancial safalar que la presibén de la eangrs --
artorial dapende del vollmon minuto cerdfaco y de la =«
resistencio poriférica. El voldmen minuto cardisco ya-
aumsnta sn el primer trimestre del embarazo y slcanza~=-
un méxino do 30-40% por encima del nivel pravio al em--
barazo hacie la semano 24 de geatacibn. El mayor volé-
men minuto card{aco se acompala ds un sumento de la vo-
lemin, que tembién se inicie en el primer trimestre y -
asciende slrsdedor del 50% & cousa del mayor aumento --

del volOmen plasmitico y de la masa eritrocftica. El-~
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nayor incremento del voldmen plasmético es el rasponsa=
ble de la hemodilucidn. E1 embarazo normal se asocia -
con dilatacién vascular, hecho que se evidencia en el -
eritama palmar y on las telangiectapias estelares qus =
aparecen durante sl smbarazo, Los haliazgos sobre el -
volimen plasmitico en pacientos tonfmicas reslirado por
Sibai (1B} revelan qus, relscionsncolos con el nacimien
to de los productos, no exipti{e diforuncia alguna entze
8l promedio del vollmen plasmitico entre el yrupo de pa
cientes normotensas y el de pacisntes con toxémis mode-
rada y el nacimiento de los productos normalus pera la-
odad gestacional, E1 voldmen plusmbtico sstuvo reduci-
do solsmentes en los embarnzos que dieron nacimientos de
productos menores o la edad gnstacional. Concluyendo -
que sl vollmen pleambtico puede ear Gtil para identifi-
c€ar un subgrupo de pacientes toxémicss moderadas con -=
riesgo de tener pruductos menores a la edad geataciome=
nal.

5ibai y cols., (19) en otro estudio sobre pacisne-
tos con hipartensifn modagrada, encuentra que el uso de~
diurticos reduce marcadamente el vollmen plasmético y=
concluye diciendo que sl uso de diuréticoa rarsments ==
estd justificado en emburazos complicados ton hiperten=
s8ibn ctdnica moderada.

La hipartensibn de la tox8mia os consecusncia del-

aumento duv la resigtencia periférica. La causs reol =~-
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del aumento de la resistencia periférica ain as desco--
nocids. Se ha postulado que existan suptanciss vesocac-
tivas que producen ests efectu. Puffer y cols. (15) --
roalizaron mstudios en ratones a los cudles se les in--
yocteba susro de pacientes toxémices y las resultedos -
indicen que hay una sustancia & sustancias an el suaro-
de pacientep toxfmicaes el cull contribuye on el mecanig
mo de vagsoaspagmo arteriolar. Parece ser que la magni-
tud de la vagoactividad estd ralacionada con la duraee=
cién y severidad de la toxémis paro disminuye & tiende-
a desaparecer después del tratamiento des la paciente =-
con gulfato de magnesio,

Dentra de la gran cantidad de sustanciss slteradas
e sncusntren las catecolaminas, demostrando Abboud y -
cols. (1) que en las pacientes tox8micea hay un nivel -
plasmftico mayor de catecolaminas que en aguelles pa---
ciontes normales., Tombién demostré que la analgesia —-
epidural administreda a les presclamptices ers seguida-
de una ratuccifn asignificante en los nivales de catsco-
lamines sin ofecto adverso sobre la presibn sanguinea,-
actividod uterina materns, ni sobre la frecuencia car--
disca fetal.

Ademis las pacientes toxémicas tienen una mayor -
gengibilidud & la anyiotensina Il & pegar del sfecto --

fenbfico que tiene la hogpitaliracién, segin rafiore --
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Whalley y cols. {25) on su estudia,

La mayar sensibilidod de lao arteriolas & lag ----
sustancias vasopresoras se deberf{a a la mayor reactivi-
dad del misculo liso vascular 6 ol angrosamiento estruc
tural de lg pared vescular, E) aumento os la relacién-
entre el esspesor de la pared y la luz por hipertréfia 6
tumefaccibn, conduce a una mayor respussta frente a los
astfmulos vasopresores, madids como resistencia al flu-
jo. E) engrosamiento de las srteriolas opone mayoer re-
sintencie al flujo cuundo la dilatacién vasculsr es --~-
méxima, de modo que puara una contraccifn dada dol mig-~
culo liso arteriolar, la luz se roduce mfs en un vasg -
de pared grussa que on uno de pursd fina. Ya dasde we-
hace tismpo se reporté qus existe una concentracién au-
gontada de godio y agua wn leas arterias renales de po--
cientes hipartansos on comparecifn con normotengsos. E&p
ta mayor tumafaccifn de las arteriolas ofrece una ven--
tajs meclnica en la contraccifn, pero la concentracién-
celular oe sodio también podrfs alterar sl potencisl de
reposo de la arteriola, de modo que se incrementarfs la
reactividad de éste frente a lan sustancies vasopreso==
ras. Se sabe que los gradientes de gsodio influyen so-=-
bre el intercambio de calcie atrevés de las membranage-
superficisles del miscule lisa.

£l papsl de las prosteglandinas en la etiopatoge--

nia de le toxémia al iyual que en otras muchas entide--
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des petolSgices es controvertida. Velenzuels y cols.
{21} reportan gue en paciantes toxédmicas sxiste ung --
concentracidn meyor de prosteglandinas F sn la sengra-
artorisl radial en comparacién a grupus conirales y --
cuncenireciones adn payores de prostaglondina £ en la-
sangre venosae uterina obtenida en sl nmomento de opera-
cifn cegérea. Concluye su estudic sefalandn que tente
la prostaglandine £ y F ason producidas por 8l utero =--
peroc sl catabolismo de la prostaglandina F par ol pul-
mbn ses ve afectedo., Ambas prosteglondifias se sncwsn--
tran aumentedas en su produccibn en las patishtes pre-
wclampticas; Is altoracién en 4l catabolismo permits -
qus grandes cantidades de estn prostaglanding vagocong
trictora pase & ls circulacisn sistémica, an donde ---
pusde causar hipertensién directe § indirsctamsnte sn-
asociacifn con otras suptanciss vasosctivas,

fomo ss hebfa dicho snteriormante, no solamants =
las prostaglandinas anteriores son implicadas an sl -«
desarrollo de ls toxdmia, sino que is daficiencia da «
atrs grostaglandina, esta vez ls prostaglandineg 12, --
que @8 in agente vasodilatsdor y antiagiegante an la ~
vasculature matecna y fetul puade vergs invaolucrudo en
sl dsgarrolio da jraeclangsia,  Makils y cols. (14) -~

reportaron que le prosteglendine 12 en gy produccibn -



-10-

ge sncontraba disminuida oh 106 cesds do preeclampoieg ---
en comparacién a grupos testigos. Sugiriendo que la da--
ficiencia de la prostomglandina 12 en el cord6n umbilical-
88 una caracteristice sapecifica de preaclampsia.

Otras caracteristicas se han sefalado y desde luego-
deben ser conocidag para an un momentc dado evaluar y ra-
zonar el trotamiento & establscex; dentro de sllay go en-
cuantrea que la viscosidad sangufneas con une elevacibén sig
nificativa, tanto en ol ustudio de hobbs y cols (9) como-
an ol ds Buchan y cola., {3}.

En ambos estudios se expresa qus las manifestaciones
clésicas do la toxémia son reflejo de altexacianes hemo--
dindmicas y de la funcifin de la pared ds los vgsna [-T- B
gufneon, AdemSs parece que existen otros cambios en la -
compogicifn sanguinea, en las ceracteristices del flujo y
en la integridad de la pared de los vauos sangui{neos qus-
puede preceder y dar mayor indicaci6n de daterioramiento-
que los signos clagicaments establecidos. Ademis ol 1m=e
tardo en el crecimiento Tetal intrautsrino gqua frescusnte-
mente sa msocia a )a preeclumpsis puede ser resultado de
la disninucién wn la disminucifn en el flujo sangufneo vg
lloso, consscutivo muy probablemente a una hipexviscosi-
dad sanguifnea., La toxémia so sncusntra wsociada en un --

13% con un sindrome de hiperviscosided fetal {3), adenis
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ds sfndrome de hematocrito slio sn sl feta. Cstoa hg
1lezgos tisnen una importante implicacifn pars el trg
tamiento ds la proaclempsis, Aungue sl empleo de diy
r6ticos enta condenada, estos adn ae utilizan on el -
mansjo de dichag pacientms, estos agentes incluso pug
den incremantar la viscosidad sanguinee, afectando =-
advercamente al crecimisnto fetml. A la inversa, los
axpansores dsl plasma come la albdmina saline humana-
reducirh la viscooidad sanguinea y plaamitica o in~w-
crementard el flujo sangulnec geriférico can un aumen
to ragultante en la funcifin renal y placentaria.

Laa anornalidades hematolfigicas mpocisdes con la
toxémia han side sxtensamants invastigadass & incluyen
hamoconcentracidn, tuenta bajs de plaguatus, altera--
cifn en la activided de fibrina-fibrinolitice y ay~--
wmonto dal conpumo dal factor VIIl. Epte Gltimo fend-
mono fud reporteado por Howie y cols., log cusles no~«
taron sumento dal conaumo del factor Vi1l temprang=-~
menta en ol Hesarrollo de preaclempsis-sclampsis y ~-
sugirieran que su determinacibn puade sax un auxiliax
disgnostica,

Utra alteracidn aangulnes ha sido repurtada por
Weiner y cols 124), wsta ge refiere & la actividad de
la antitrombina 1I1 plasmBtica (AT I11}, la cubl ee -

ancusntra disminuida y yelacionada con la sovaridso -
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de la enfarmadad, sunyuo existen otras sniacmedaces en
las cudlas ue encuesntra también disminuida, tales comn
trombosis venosa profunda y wn ambolia pulmonar.

Continuando con la busquada de un pardmetro de -
laboratorio que ses Gtil en 2l diugnbatice diferencial
qus indiqua coh sengibilidad, espatificidad y severi--
dad do la enferradud, Entman y cole. (6) investigazon-
el reporte de que oxigte alevacidn del hierro sérico--
asociado con la toxémica y cancluyeron qus al valor «-
predictiva as muy alto y excade éualquic: otra prusba-
disponible camunments, incluso la determinacibén de §-=
cido Grico reportade por Regman Wood.

La presclompsia s una altzrocién sultisistémica-
que musatra rasgog caracteristicos sn difarentes drga-
nos de la economfa matarns. Las 4lteraciones renales-
yas gon ampliamente conocidas, depds que las alterscio-
nos glomarulares fueron seportadas por Lohlmin en 1918
las cules cansistfan en un enyrogamisnta disparejo da
la mambrana bagal del capilsr, con unas célules sndoe-
teliales abuitadss cuyo citoplaama parscis sapumoso y-
qus postarierments sl micoroscopio slectrénico indicl~
que ss encontraban deplsitos de eeterial fibrinoice -
dantra y dehmjo de las células andotelisles. Los de-~
pboitos da fibrine son similares & log que se ven &n -
la glomerulonefritis aguda 6 en el lupup 6Titeratoso~-~

diseminado,
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Tomando en cuenta la hipertensifn acteriul comoe-=
fondo patolégico renal, Lin y cols. (5) realizaron un-
estudia en el cudl analizaron lu morbiemortelided fe--
tal en grupos de pacientes las cudles se clasificaron-
en varios grupos, de acusrdo a los rasultados de una =
biopsia renal, quedsndo lus grupos intsgrados en diag-
néstico histopatolSgico rensl de presclampsis, nefro=-
ssclerosis, nefroesclerosis con preeclampsia asyregada,
nafropatfa interasticial y tubular y aquellos cuyos ha-
llezgos eran normales. Se ancontz6 que la mayorf{a de-
la mortalidad perinatal la tenfa el grupo de mujeres--
con prosclampsia.

Ademfs mxista une relacifin directs sntre la in---
tensidad del dailo glomarular y sl grado da proteinuria
de ah§{ que no en todas las mujerss la pstologis glome-
rular eg do la wmiswa forma n intensidad,

En forma mfs reciente Lueck y cols. (17) ha re=--
portado un organismo parscido & una lurve en la circu=-
lacién sanguinea periférica, en musstrss de placsntas=-
y cordones umbilicales ce productos nacidos de madros-
toxémicas, que al parecer pudiera estar en relacifn «-
con la aparicién desl fenSmano toxémico.

E£n al higado ocurxen dos tipos de lesiones duran-
te la toxémia, homorragias localizadas en los sapacios
periportales que pusteriozmente se reempleza por fie--

brina y divarsos yrados de lesiones isquémicues que van
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desds muy pequefics hasta giandes infartos. tn casos -
reros se forman grandes hematomas subcapsulares en el-
hfgedo, la causa de estus hematfmas adn no se tonoce -
con cleridad, Adn ge discute si vl vasossopasmo arts--
riolar 6 la liberacibn de sustancias tromboplasticas--
son la causa de =,tou alisraciones. Afortunadamente -
las lesiones antss destrites geéneralemente no curgsan--
con las toxémiaa leves.

En las formas eaveras de toxémia que correapanden
a le eclampsia la cause mds comin de muerts es la he=-
morragia cerebral, lLas hemorrayiss son generalmente--
an forws de peguefies petequias que al microscopio rn--
velan trombusis de precapilares con infarto. Estos =~
tr;mhoa siempre sutdn muy cerca de las freas ue hemo--
rragia, lo cudl sugiers que las alteraciones del encé-
falo ss deben principalmente a una intensa vasocong---
triccifn carebral, con trombosis secundaria de los pe-
quelos vasos., Ln muchas ocasiones puede ogurfir una--
sols hemorragia grande en la sustancie gris, los gan--
glioa de la uase § la protubsrancia, que produce hemo-
ctragia suberacnoidua, €1 como en la paciente eclamp--
tica se debe en la mayoris de los casos & hemorragia--
ceryb:al.

Hablanao da la fisippatologfa, al igual que cel -
origen de la toxémia, ®sta no claranente establecida,-
ae tienen alteragcionas a diferentas y distantes ﬁtqn--

nus, que es dificil sl compapinar los difsrentes fanb-
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monas que sucaden an esta enformedad,

Teniendo como base los halluzyou anteriormente --
mancionados los factores que congideramos como comin--
denominador es el vasoespasmo, sl cull provoca una ---
digminucifn del riego sangufneso a 6rganos vitasles, ag-
pacialments la reduccién dJel flujo sanguinea utero----
placentario, con repercusifn negsativa sobre el osga~~-
rrollo normal del feto, Aafl mismc @ nival uteropla---
centerio la produccién de prostaglandings vasopraso--=
ras (22) y ol déficit de produccifn de otro tipo de =
prastaglandinas pero esta vez vasodilatadoras (15), «-
scentuarfan s)] estado deu vasoospasmo ya preexistente y
formando un circulo vicieso. Pero esto no termina ---
aqui, atdemds el vasoespesmo a nivel ronal sunedo a las
cambios hormonales que se prasentan en sl embarazo ~---
praduce una mayor secrocifn de aldosterons, ctun roten-
ci6n de agua y sodio, este (ltimo de mucha importuncia
en la patogénia de lu hipertensibn per se. Adomés la-
liberacidén de renina y leo respussta pragora aumentada-
des la angictensina II en la paciente toxémice se unen-
como factores para mantensr el estado da vasoespasmo-«
{25). En forma dinfnice también existen alteracionas-
sn el torrente y componentes dsl flujo sangufneo, des=-
de disminucién ael vollmen plasmbtico, disminucién ae-
protefnas séricas, hemoconcentracifn, aumento de la =~

vigcosidad ssnguinea, @umento cdel hematocrito, uvigmi-=
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nutibn de plequetas, aumento desl &cide Grica, altera--
cién de factures te la cosgulacidn que sn conjuhto ---
ejercen un efecto nucivo contra la madre y principal--

mente contta el feto en cracimienta.

Ogmolarivad! ELomo la intensidad de 1la presifn ogmb-—w
tica progucida ppr yn suluto ey propurcianal o la cone
contracifn del mismp en nimero de moléculus 6 iones, -
expresar la concentracidn del soluto sn masa carsce de
valor para indicar la presién cambtice.

Para axpresar la concentzacifn de sclucianns as--
nSticas segln el nlmaroc do particulas, se utiliza la g
nidad denominads osmol an lugar del gramoe, Un osmol -
5 8l nimare de perticulus on el peso moleculer, en --
gramos, de goluto no disociwdo, Siende la concentratw
cidn pormal de l{quidos extiacalulsres & intracelula=-
ros de 260 a 300 miliosmoles por litro,

Coma gabemos, el liguide sxtracelular, tanto el -
del plusma sangu{nso como el del liquide intersticial-
contisnan grandms cantidades de iones de scdio y de --
clorurg, cantidaces bustents importentes de iln bicar-
bonato, pere solo centidadss pegqueNas de potasio, cal-
cia y ragnesia, pulfato, fosfato y de &Geidos Gryanicas

ademfis, ) plesma encierre centidac muy wlevads de ---
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protefnas, mientras el liquidu intersticial la contisne
en muy pocas proporcifn, tn contraste el l{quido ine--
intracelular golo contiene paquefias cantidades de ig--
nes sodio y cloruro y casi nada de iones calcicos; pe-
ro contisne grandes cantidades de potasio y fosfato y-
proporcién moderade de ionss de mugnesio y de sulfato,
todos .ellos pressntes en centidades muy pequeflas en ol
ifiquido extracelular. Ademés, las células contionen -
grandes cantidades de protef{nas, eproximadamente cua--
tro veces més qus ol plasma,

La concentracién normal del sodio extrucelular --
ap de 142 mEq/litro, siendo el principal mecanismo de-
regulacibn del mismo la secrscién 6 inhibicién de la -
aldosterona. Cuando la concentracidn de sovio aumenta
hegta un nivel mucho mayor, la sacrecidén de aldostero=-
na por las suprarrenselms disminuys y m nivel renal se-
smpinza @ sliminer grandss cantidades de sadio por la=-
orinm. A la inversu cuando se encusntra un nivel muy-
bajp de sodio extracolular, la sscrecidn do aldostexo=
na aumonts, haciendo que los riMones canservan sl sor=-
dio, evitando as{ su pérdida en cantidados notables --
por la orina.

Ya se habfa mencionado que la concentracién de --
potasio extracelulur ey muchu menos que la intracelu--

lar, los valoras normules 9on de 4 @ 5 mtq/litro con -
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una vazriacibén de mia menos LOE, L1 recanismo de regu-
lacién es alyo méa complejo; cuendo la aldostoronas prg
vocs retencibn de sodio por les tdbulcs distales y co-
lectores, esto hace que grandes cuentidades de iones --
positivos sean transferidos dasde los tdbulas ~asta -~
los liyguidoy peritubulares. Ln congecusncia se dega--
rrolle una fuente electronsgativa en los tibulos da we
menos 40 a menog 12U milivoltios, que stras iones pow~
tdsicos pusitivos desde las célulsg tubuleres hacia ol
interior de lus tdbulos, con lo cual se pravoca une -
sacrecién pasiva ue potwesio por la orina., Asi, sa ---
erigine un intsorceombio de ionas ¢a patasio pur Lunes -
de socio en los tfbulos distaley y oste intoxcambio se
multiplica por influencis de la aldosterona,

Adenmbs dal wecanigma do aldosterons pars CONEIDe~
lar la conceantracidn de potasic an el llquido extrace-
lular, un sumenip de dichs concentrucién tiene efecto-
directo sobre lag tdbulos distalss y colectores provo-

cando la secrmcién de potasioc hacis sl lfquide tubular
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OBJETIVO:

Ueterminar el sodio y potasio séricos, asi{ como-r
la opmolaridad sérica en un grupo de pacientes con wee
toxémia del embarazo y correlacionarlos con los encon=

trados en un grupo control.
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JUSTIFLCALTUN:

Lbe toda la patologfa obetétricae, la toxémia del -
embarazo quarda un lugar praponderante, siendo causa -
de una morbi-mortalidad materna y fetal muy importante
en muchos paises. Todas laus investigeciones relaciona
das pars conacer los campiog de la fisiolagfs meterna-
que apereca en el transcursc de la enfarmedsd tisndan~
w copocer mis profundamente su etiologfa y fisiopatose
log{a, debiendo ser mlentacas por las institucionos me
gque tienan contacto con pecientes smbarwzaedas,

La determinacibn de la gsmolaridad y electrolitos
pbéricog #s un aukilier paracllaico facil, asencillio y--
répida de deterninar y que genesslrmente se pusde rea--
lizar en cualquisr institucién hoppitalaris por el ---
personasl reasidente médico 6 de lahoratorio,

Puede gex este estudio punto ds partide para roa-
lizar otros, en los cualeq los pactémrtros mencionatoa-
sn consideren indicadoras en el diagnfistico temprance

2}l curso y severidad deo la snfermsdad an cunstién,
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MATERIAL Y VMETOLDS:

Se realizé un estudio prospective que comprendib-
los meses de soptiembre & noviembrs de 1934, de pacien
tes ombarazadas qus ingresaron al servicio ae Toco~Qui
rérgica del Hospital Genersl "Lic. Adolfo Lépez Meteos
del 1SSSTE, Todes ellas con toxémia, diegndstico que-
se fundamenté cuando presentaban & su ingzeso cifras -
tensionales de 120/90 & mhs, edeme de miembroy infe---
riores 6 generalizedo y protefnas presenteas &n orina,-
utilizancese parw la basqueda de ests Gltimo parimetro
tires reactivas de fombur Test, €)1 nimero total da =
pacientes toxémicas fué de 310, Nunguna ce las cudles-~
habla recibido tratamisnto pravio. Se sxciuyéron to--
dag las pacientes qus tenfaen alguna otre enfermedad --
ayregada como diabetes mallitus, nafropatia, cardiopa-
tfm & hipertensgién arterial sistémice antas del smba=-
razo. Integrandose de mata forma un grupo de toxémia-
"opura”,

Se form6 un grupo contraol, tombidn de pacientes -
embarazedas, en el mismo lapso de tiempo, pero estes -
ingresavas cen una gestecidn de curso normal. £l nimg
ro fué toro1én de treinta,

tn ambos grypus, 68 investigaron los siguienteg-~

parSmetros:
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1.~ Ltdad materna.

2.~ Cdag gestacional,

3.- Nimero de gestacifn.

4.~ Cifra tensional @ su ingreso.
5.~ #Presencia de sdoma,

6.~ Protelnss an orina.

T.~ Peso vel producto al nacimiento.
d.- Apgar al minuto de vida.

9.- Tipe de parto.

10,~ Daterminacién de wvodic y potasio séricos.
11.- Osmolaridao sérica.

A lac paciantas ds low dos grupos mse les tomb Scc
de sangre venosa & su ingreso, los cudles se centrifu-
géron por 5 minutos y el suero obtenido e procesé en-
el Osmfmetro de marca Osmette A. Con el restu del sua
ro se realizlron los alectrolitos antes sefalados on -
el aparato de Instrumentation Laboratory [.L. Flamome-
ter, La realizacién da las determinacicnas fué hecha-

por una misma persona an toaos log casoas,
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RESULTADUS:

Ls ndad materne en la culdl se presentd toxdmis va---
rif desde los 1B akos & los 39, con una media da 27.1 ---
alos con unae degpuiacifin estandar oe& mis manos 1,1, fEnees
contrandose #) pico méximo £n el grupo de pacienties de --
23 a 27 aftlos. tn el control las edades maternes fudron -
dnnde los 17 a 40 efou, siendo la media de 26.9 con una -
desviucifn satangar ce mas monas 0.95, También ol picou -
ds mayor incidencia se obaervd entro sl grupo de 23 a 20-
afoa (gréfics 1L y 2).

La adad del embarazo en lag pacienteg toxémicas se -
pncontré deste las 20 2 las 42 semanas, con una media de~
39,2 gemaney y una desviacién estandar de més menos (.42,
£n sl qrupe sanc la edad gestucicnal que presentaban va--
riaron desds lan 17 a 42 aemands con una media de 39.4 y-
dasvigcibn estandar de mds menos 0.2 (gréfica J y 4},

Con xespecto gl nimero de gastaciones, astes varia--
ron dosde 1 &« T y de 1 & € respectivamente. En ambog ---
grupos la media fué do 2.5 gastaciones (gréfica 5 y 6).

Las cifras tansionwles de las toxémicus ss encantra-
ron desde 130/90 hazte 180/120 con une medio de 142.2/102
En &l grupo contzol todes las presiones fusron no mayores
a 120/80, Las protefnas on orine me presentarun en todas
laa pacientea toxémices con cifrag de 30U mgr & 5 granos-
por litro sngontzangoge una medis de 1.5 gremos/litzo. tn
ninguna del control pe prasentf proteinuria. t1 edama --

que pressntaban las pecientes fuf tomada en cuenta para =
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la seleccibn, todas las toxdmicas lo tenfan y varid en --
intensided de une w 3 cruces, t1 edems fub negativo en -
loa controles.

£l paso de lgs pxoductos al nacimigato sn el primor-
grupo de pacientec gr enconts$ desde los 1BOD gramos a -~
los 3000 gromos con una media de 2780 gramae., £n 8l @8==
gundo grupo les pesas fueron desds 2750 gramos @ 1975, -~
con una wedias de 3247 gremos {(gré&ficas 7 y b).

Lyando an tomd en cuente el Apgar al minuto de vida-
da los productos de madres toxdmices sste varif densde 2 @
3 con una madia de 6.5; en el control fud de 6 @& 9 con u-
na madia do b (gréficas 9 y 10},

Al tomer en cusnta la vi{a de racimiento de los pro--~
ductos vel grupn toxémice 18 casos fubren por parto vagi-
nal {60%), 12 cagos por operacién cesbrea (40%), en com--
paracibn a log 24 casos pox parto vaginal (BOR) y 6 (20%)
por ceslres en s} grupe control {(gr&fica 11).

Luando ue datarminé el padio sérice en law pacisntes
problama este vari6 de 139 a 157 mtEQ/litro con une media-
de 147.6, an el contral fué ds 131 a 142 mEg/litro con u~-
na modaw de 137.5, El potasio sérico fué respectivamento
en ambos grupos de 3.6 a 5.9 mig/litro con una madia de -
4,8 y do 3 a L.2 mig/litra con una medis de 4.0 {gréfica
12,13,16,15),

Por Gltimo al determinar lu oemolaridad sérica ésta-

ae ancantraba an las toxfmices cntre 274 a I61 con una -~
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mavie do 321.5, en al control fué de 285 a 110 con una -~
modia de 296.1 (grificas 6 y 17).

Cusnda e} grupo do toxémicas s¢ le clesificd de a-w-
cuatdo w la intangided de la migma an farmaron 4 grupes, -
giendo sllos los siguientes y encontrando los datos que-~
@ continugcifn ge describeng
Grupn I corrsspondiznte a la toxémia leve, en sllas los ~
parémetros de clasificscifn fueron: presibn asterisl de ~
140/90, protalnas da un grama/litro y edesma una cruz. A=~
eote grupo correspondisron & casng (20%) , la medie del ~
pesa de 1ng productus fué de 2904 graroam, el Apgar al mi-
nutoe de vida fué de T.6 la modia. Todos los productug --
nacieron par parte vaginal,

Grupe II clasificadon como tox8mie modecwda, cushdo la --
presifn asterial ora ue 140/90 hasta L60/110, las protef-
nag on orina da 1 @ 3 gramoa/litro y sl edema de 2 crucea
£l nimarc do capos Tud ds 20 (66.6%), sl parto vaginal o-
currif en 12 cugos que correspondiasrcon al 80% del total.-
L.a madis de pesn sn sste grupo de los productoa fud de ==
2895 gramos, €1 Apgar al minuto de vida de loas productos
fué une medis de 7. Loz B casos restantes se abtivieran-
mediante gperscifn cealiras correspondiando a un 22.2%K.

Grupo IIl designado camo tuxémia sevare, cvando la pre---
sidn arterial erea mayor de 160/110, las protefmas en ori-
na mayores de 1 gramos y sl sdema da ) cruces. bEn sl ae-.

incluyaron ) casea (LU%), practicandoss apsracibn cosérew
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en todoa, uno oe los prouvuctos ya obitedo desde su ingre=
s0; el peso promegio incluysnco el ébito fué ue Z266.6 gr
y el Apgar de & al minuto (gréfica U},

Grupo IV, eclimptica, cuando ademis os los signos antes -
mencionacos presentms convulgiones ténico-clnicas genera-
lizadas. Lentra cde sste grupo gueod dnicements una pa=--
ciente {3.3%), a la cuil se le realizh ceséres, presentan

da el producto un Apgar al minuto de 2 {tabla 1),
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No, oe casos

N -

18-22  23-27  28-032  33-31  38-42

£daa materna

Grafica #1.- Diatribucidn de edad an el grupo de ===

pacientes toxfmicas (H.G.Lic. A.L.M. I5SSTE},
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Neo, da cusos

15
14
13
12
1
10

@

PR TN ~N ST T NN

17 - 22 23 - 28 29 - 34 36 ~ 40

tEdad materna

Gréfice #2,- Distribucién de edad en el grupo de —-

pacientes control (H.G.Lic. A.L.M, ISSSTE),
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No. de casos

20
pirm e
18
16
14
12
10
8

3
4
2

T/ | |
30-326  33-356  36-388  139-418 a2

tdad gestacional

Grafica #3.~ UDistribuciln de edad gestacional en al-

grupo de pacientes toxémicas (H.G.Lic. A.L.M. ISSSTE),



~30-

Na. de casog

P

-
© O -~

“NWw e PO —®

37 - 38.¢ 39 - 40,8 41 - 42

tded gest.ucional

Gréfica #4.~ Distribucién ge la edad gestscional en

el grupo de pacientes contrpl {r.L.Lic,A,L,M, ISSSTE).
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No. de casos

12 —

: |
! Hﬂrﬂl—jﬂﬁ

No, je6sta

br&fica #5.- Frecuencia de emosrazos en el grupo de

pacientes toxémicas {H.Gb.Lic.A.L.M. 1555TE),
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Nc, de casos
13

12

1 ‘ !
l
)

“-Nws OO w0

UHUT

No, do gegtas

br&fice #6.- Frecuencis de smbarazos en ol grupo do ==

pacientus control (H.G.lic. A,L.M. TSSSTE},
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fuse da los

productos
J - 3.499 __J
2.5~ 2.999
2 » 2,499 [
1.5~ 1.99%

v 2 3 & 5 6 T B & 1 11 12 13

No. de cason

Gr&fica §7.~ Distribucidn de Peso an productos de pacien~

tep toxémicap (H.G.lic, A.L.M. ISSSTE).
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Paso de log

productos
3.5 - 3.999 I
3 = 3.499
2.9 - 2.999

12 3 4 5 5 7T 8 9 10 %t 12 13 W 15 168 17 18

No. de caeos

bréfica #8.- Distribucifn de Peso de productos de pacien-

tes control (H.G.Lic.A.L.M, 1SSSTE).
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Apgar al primer
winute de vida.

8 .10 }
5 - 7 - l
0. 4

t 2 3 4 5 6 7 a 9 10 4 12 13 14 15

No. de casoe

Gréfics #9.- Apgar al primer minuta de vida en hijos de

madres toxémicas (H.G.Lic.A.L.M, ISSSTE).
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Apgar el primer
minuto de vida.

o [

Y23 405 6 T A 9 90 0 1203 14 18 16 17 18 1920 20

No., de casos

Gréfica §l0.- Apgar al primer minuto de vida an hi jos

de medres contro (H.G.Lic.A.L.M. IS55TE).
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Grupa Parte

control Cenfres l

Pacientsy Parte

toxémicad Cunfirea [

No. de casos

Gr&fica #ll.~ HRelaci6n de la via do nacimiento entre el
grupo de pacientes toxémicas y el yrupo control (H.G.Lig

A.L.M, 155SSTE),



85 ~ 150
150 - 154
145~ 140
o - 144
135 ~138
130 - 104

=38~

Sodio en pacisntas
toxénicas,

No, da casos

Gr&fica #12.- Concantracidn sérica de sodio en el gru-

po de pacientes toxémicas (H.G.Lic.A.L.M. ISSSTE},
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Sedio en ei grupo
control,

1M0= 149

135- 139

130~ 134

No. de cesos

Gx&fica #13,- Concentreci6n sérica de scdio en sl grupe

ds patientes control {H.G.lLic.A.L.M. ISSSTE).
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3.5

-40=

-

Potasio en pacientaes

toxémicas,
5.9 J
5, 4 l
4.9 J
Aok
3.0

1 2 a . o 6 7 8 2 o

No., de cusos

‘Gr8fica #14.- Cancentracién aérica de potasio an sl

grupo da pacientss toxBmicas {H.G.L.A.L.H. 1555TE),
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Potasio an al grupo

control,
5 = Bat
4 - a4
38 -~ 39
3 . 3.

No. de casos

Gr&fica #.15+~ Concentzacidn sérica do potasio en 8l -

grupo de pacientes control (H.G.Lic.A.L.M, I1SS5TE),
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Oamalaridag en paciontes

toxémicas.
40 . JG9 :]
o - 339
280 -~ 309
280 - Ira ]

T 2 3 4 &£ 8 7 8 8 3010 12 3 %1516 7 38 13 20 71 22 29

fo, de casus

Grbfice #16.~ Oswolaridsd sérics an el grupo e pacien-

tes toxbmican {H.G.lic.A.L.M. ISS55TE}.
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Osmolaridad en el
gzupo control,

M0 . 32
200 _ agn
210 289

T2 3 &4 5 6 7T 3 9 01 1213 W 5B 9 20

No. de casos

Gr§fica #17.~ Damolaridad sérice en el grupo de pa-

cisntes control (H.G.Lic,A.L.M, 15SSTE],



-l

PESD R.N. CALIFICACION APGAR AL
romedia, PRIMER MINUTU Li VIDA
Promedio.
LEVE 2.904 Kg 1.6
MUDERADA 2.895 Kg 7
SEVERA 2.266 Kg 6
ECLAMPSIA 2.100 kg 2

Tabla #1.~ Apgar y pesc do productos sncontrados an

relacifn a los grados de toxémie (H,.G.L.A.L.W, ISSSTE).
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No. de casca

20
18
186
(R}
172
to
B

20% 66,6% 13.,3%

EOR Y

Leve Maderada Sevora

Gréfica #16.- Nimorc de casos on los diferentes =«

grados de tox8mia (H.G.L.A.L.M. ISSSTE).
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CUNCLUSIONES Y CUMENTARIOS:

Por lo encontrade anteriormente, es posible obasr=-
var que la sdad materns en la cudl se present§ el pro--
blema toxE&mico fud de 27.1 aMos como media, asta sdad -
e8 algo superior a la reportads por otros autares (1,7)
y ssmsjante a la reportada por Sibai (19).

Le edad gestacional en la cudl fué descubierta en-
ol estudio realizago correspondid a una media de 39.2 -
semanas, muy semajants @ las reportadas on la literatu-
ra (18,16,20)., Con rospecto al ndmero promediu de ges-
taciones oe concluye que lo encontrado también es pare-
cido @ lo ya reportado con antsrioridad,

Tanto el peso do los productos al nacimiento como-
el Apgar al minuto, al perscer estén en relacifn dizec-
te con la vdad gestacional y la inteneidad deo la toxé--
mia. Enpontranda nosttros un peso promadio de 2780 gra
WOB UN POCO supnrior @ log raportados por otrow { 16,--
10, 18, 14), pero hay que tomar en cuenta , gue algunos
de los egtudios fueron resalizedos en pacientes eclémp-~
tices unicamente. (1l Apgar por lo genexrsl ss encuentra
muy por debajo del que presentan los grupos control.

Cuando se procerfle & la clasificacién de 1a toxémis
de acuerdo a la intenaidad da la miuma, se pusds apre--
ciar facilments que tento los posos de los productos, =

as{ como el Apgar empiszan a disminuar, indudablemonte-
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toda condicionadt por la alterscidn impoztants de la «-
funcién feto-placentaria y las altezsciones sanguinsas
antes mencionadas.

La via do nacimientn en forma glabal, encontrada -
en sl presante sstudio para el giupn toxémico fub parto
vaginal an sy mayoris, sin ombargo la opsracién cesdres
sabrepsgo con mucho a lag realizadss en el grupo conees
trol. ta incidencia ds taoxémis fué mayor an sl grupo -
de nuliparas, hectio establacido casi univeraalments y =
corroborade por infinidad de inveptigedores.

La dotsxminaciln ds sodio sérico en pacientos tox§
mices, xeveld gqus sstas mostrabsn una medis de 147.6 =
mEq/litre en comparacibn ds 137.5 mEq/litro del yrupa -
controls oxiste poca literaturs que corrobore estos hue
llazges, 6in ambargo &s posible deducir que las altera-
cioneg de im fimioclogfa materne on la toxémica heste ~-
shora sncentradas pusdan dar la explicacifén, fundaman--
talmante por las alteracionss rensles, gque coneisten -
sn disminucidn del flujo renal, condiciongdo por vasa--
sspasmo, lo qua sctivae sl sistema renina- angictensina-
y aldosterona para retener sodioc y agua. Es indudable-
qua an asta patolagfa sxiste diewminucibn reel 6 virtual
del volGmen plasmitico, can hemotoncentracién secunda=-
ria, lo cual podrfs raflejar concentraciones algo més-~

slesvadas de aadio en nste tipo de pacientes.
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Lan determinacionay de potasio no fuédron ezatadis--
ticamante significantes entre el grupn de toxémicas y =
sl grupop control, se debe recordar que este iSn tiens -
valores muy bajoa en el llquido extracelular normalmen-
te.

Comp s puede apreciar an las gréficas correspan--
dientes, la determinacifn de la pamaleridad sérica en -
lan pacientes toxémicas fué mayor & lss sncontredas an-
sl grupo control. La sxplicacifn da eate resultade es-
diffcil de explicar, puetdsn aer muchas y variadoa loa -
scontecimisntas bioquimicos que puedan sor log causan--
ten de allo; pere algunos ds lae conocidos pudiasran sse
ter implicados, estos son la hamaconcentracién secunda=
ria @ la digminucién oel voldmen plasmética y vosoma==-
pasmo an aste tipo de pacisntes, aunado a l& concantra=-
cibn wlgo mayor do ciertos slectrolitos como sl sodic -
por ejamplo. Ful diffcil el tratar de relacionar la -~
intansidad de la toxémia con el grade de osmolaridan, -
y& que 1o® bubgrupps de paciantes no srxan en admero sig
nificutivamante sstadistice, sats opcifin quade abierta~

para nuavos estudioe.
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(ST TESS HO DERE
Sjlip O LA BIBLIOTECA

S8 realizé un estudio prospectivo en 30 pacientes-
toxémicas ingresadas en el garvicio de Tocoquiridrgica -
del Hospital General Lic. Adolfo L&per Mateos, en las =
cubles se investigl la edad materna, edad gestacional--
ndmero de gestacioncs, tipe de parto, Apgar al primer =
minuto de vida y paso del producto, detsrminando ademfe
eloctrolitos y opmolaridad sérica de estas pacientesa y-
84 campararan con uh grupo contral.

En tézminos generales se aprecid que el sindroms -
toxémico fué més frecusnte an prim{parss; de acuerdo a-
1a intengidad do este potologfs ls préctica de operav--
cién casérea fué mas frocuente, anf mismo log pegog -~
de los productos fueron bajos y el Apgar guardf rela--«
cifn directa con la gravedad de las pacientes.

Le determinacién de slectrolitos séricos mostraron
algunoa cambios de importancia como fuﬁiconcuntrucionua
de sodio en niveles més altos que los controles, El --
potasio sin cambios estadisticamente significativos.

Con respecto a la oamolaridad fuf evidentements =-
apreciable que las pacientes toxémicas tenfan una osmo-
laridad mayor que el grupo control. Nuevos estudios po
drfan iniciarge psra dilucidar si la osmeloridad sérice
puede ser utilizada comp indicadcr do yravedad en la =--

toxémie,
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