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I.- Irll'RODUCCIOii 

La toxer.iin del ~-:i1'-;rr,'.':J c:~:itinu·,l. oiende lq principnl 01?11011 

de mortalidad mnterna. en el 11unde, es de etiop11tegenia n..lin den­

conocida P'r lo c•1nl ha eid• de!lignadFl. cem• la enfermedad de 

las teer!ae. ií:ste ha prepiciado que en torne 11· ella se ,geneNn 

una eeri• de inveatigaci~nee, las cuales, en ecasi1nes n1 radi­

t:1an el esfuerze •¡ el g-a11to q•Je on oat~ oe emplea • 

• fo inc!udable que en ln MtUP.lid'.ld axi:itt! un '1'!'.lllC.:: i npJr­

tant• 1n la atenoi4n perinatal, mej1rand1 as! el pron&stio• de 

1111 hij1e de madree con hipertensi4n inducida p1r el embaraz1, 

Loe rep1rtes r.ue existen a ln fecha de muerte ·perinatal ee 

encuentran ae1ciadas generalmente a la insuficiencia placenta­

ria cr4nica y al parte pret4rmino, le qui puede ser detectad• 

ctn el emplee del ultraeenide en la menit•rizacidn del creci -

miente fetal, ap1yande1e.01njuntamente 01n ex4menes do lnb1ra­

terie eepeciales y as! decidir cuande debe interl'Wllpirse el -

embaraze e dejarle evelucienar hasta el t4rmin•~ 

Sin embRrg~ ~l oeste de lao unidades de cuidad1s inten~i­

vos ae! come del·persennl y m4dicee espeoiali~ades ee bastante 

elevade, adem41 existe snturaci4n de estes servicies que deme­

ritan la atenci4n del reci4n nacide, Per eeta raz4n es imper -

tante el cuidad• prenatal preces, pues •• identifican le1 fac­

teres de alte riesge para la hipertensi4n y la enfermedad ea -

detectada desde· su inicie, e1trechande la vigilancia de la 

'paciente pnra evitar el dañe irreparable de una p&rdida fetal 

ceme en ecasienes sucede. 
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l4etiv11d11 en lA. buequeda por enccrntrr.r de aleun1 raanern un 

m&tedo eencilh de carácter cl!nice pnra la detección de la -

enfennedad hiperteneivn inducida 119r el embarazo, que puedie -

.ra aplicare• hasta eD les lugares mác apartade1! en d1nde ae 

cuent!t oen escaeu recuraeiÍ, decid! realizar la aplicacUn 

del mltede de "RotncUn Uorpornl i.:odificada", del Dr. ~heedtr• 

ll. Peuk de lee B.U.A., ~l cual tiene utilidad entre lnc 28 y -

32 eem:1J1as de geotaci4n para hacer una predicci•n de pacientes· 

con alto riess• 4• sufrir la enfermedad hipertensiva haeta en 

un 90~. &et•e re1ultnd11 sen aimilnree al tbtenid• en el tra­

baje eriginal del Dr •. Gnnt y celaberadtree en 1974. 

Be poeible encontrqr algunus diferencias en lee reaulta­

doe al aplioaree en mujeres mexionnae, ya que la idiooincracia 

1' la cenetituci•n f:(sica son diferentes a la nerteamericruia, -

pere como un m&tedo c~1eral de clneificaci4n de pacientes ctn 

alte rieege, censidere que tiene validez en la censulta pren,!! 

tal. 

Bspere que este trabajo sil"la para hacer inc~ril en el -

valer que tiene la medicina preventiva y para ratificar que -

les m•dices tene11111 en la vida diaria u'n 1u•111a muy vdiHa que 

es la cl!nica, la cual noe ayuda para emitir diasn•sticts 

precises en beneficie de nueetrae pacientes. 
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II.- JüSfIPIOAOIONBS 

1).- La criei11 que vivimu actualmente en nu111tr• pa:!ll, e11 mu.v 

prebable que tambi'n reperout~ ~n l~s oentr.s de ~t~noi•n mfd! 

c.ª• dende la falta de recur11H pRra implementar equipe nueve -
cen tecnelegía medema para el ::ipe•re de les !3,dices e:ipecia -
liatas e11tará reducida al aíniae, de'ahf la iapertancia de fete 
••tede cUnice que pue4e realir:ar11e en cualquier cena1llterie. 

B).- .Bl ceete •11 míniae P.uee Hlamente ee ecupa un Hfiagema­

••••tr. y wa eatete1cepie. 

O) •• Re •• necesita p1r11nal alt~~ente calificado, l~ tJcnica­
para la teaa·de la ten•i•• arterial.111 taa 1eacilla qu1 la pU,! 

4• realizar hasta un familiar de ~a pacie•t• en su demicilie. 

D) •• Sf la pacieate se atiende en 1•11 primeres 111tadi111 de la 

enfermedad h1pertensiva del embaraz•, •• evitaran internami•.! 
te• prelengade1, que causan dispendi• de reour11es h1111ane11 y -

••terlalea. Ad•-'• la• pe11ibilidade1 de ebtener un preducte -
viable ••n mayeree en centrape111ci•n cen la1 paciente• que han 

pa•adt d1a1p11'0i\ida1 y que acuden cen cifre• teneienalee -
alta• cen un grade impertante d• d1ec1mpen1aci•n que afecta -
1ev1raaente al f 1t1. 

1).- 1H.•111auir la aerbi mertalidad perlnatal evitande ha•ta -
dende aea pe•ibl• l•• part11 premature1 ya que e1te1 nid•• -
4a41 1u 11111adur1s 11nerallll1nte curean en 1u deearrell• cen 
aecuela• neul'91'gicae que afectan la eef era faiailiar y que 
repre11ntan una carga para la secitdad ya que 1en ••r•• i•pre­
ductiv••· y requieren de eecuela• 1ep1cial11. 
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III.- OBJ3'UVOS 

A),- Determinar si la prueba de retaci6n cor¡nral puedo ser 

dtil en lne-primigestas y en multíparas, así como observar­

on que ser.1nna de la gestacifo oe c!etecto. con mds precocidad 

la hipertenei6n inducida pJr el cmbarnze. 

B).- Oanalizar a las pacientea con nlt• riese• de sufrir la 

hipertenei4n epertunrunente n los contr1s u heepitalee que -

cuenten cen unidades de peri11atoloeía para J.ll atencidn espe­

cializada de estes niñee. 

O).- Sensibilizar a ln. embarazada de he precaucionee y eig- • 

nes de alterta que deberd temar en eu1Ata CU!Uldt ee encuentre 

bajo n.tenc14n extraheepitalaria. 

»).- Oentribuir a disminuir le morbi-rnortelided perinatnl -

al difundir el m•t•do entre lis cempaf11ree m•dicee generales 

que sen loa que ee enfrenten diaria~ente c1n mujeres embara­

zada• apare.rentemente canqe en la conculta d~ rrimer 01ntaot1. 
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IV.- EPI:.JEMIOI.OGIA iM LA rR33CLA!;lf3IA 

La historia clínica genar~l on toda mujer embnrnzadn -

e prdxir.ia a e'l!bqrnnrl!ll es el instrumente inici11l que todo­

m&dice deberá utilizar parn descubrir de manera opertuna nl 

grupe particul~rrr.ente prepense a presentar ln enfe:r.ned~d 

hipertensiva inducida per el embRraze •. 

X. preeclampeia ee define ouande existe una preei6n -

omcu!nea de 140/90 m:nñg. durante la segunda mi tnd C.P.l emb,! 

raze en una mujer previamente ne1111eten1a •. Una elevncidn de · 

la presUn sist411ca de unta JO m111H3 y/e de 111 presi.Sn dhs­

t,lica de 15 ml'lllfg eebre la línea b11snl ta1~bi&n define dicha 

eituacUn. Esta preei611 deber>{ encentrarse al men111 en des 

ecasienee 11para4aa entre sí de p>r lt men'ls eeis htrns.. -

'rambi'n puede encontralll edema an•r.1'4al e preteinuria, aunque 

.•ste dltimt es un signe tan tardi' que se ·ha repertade que -

de un 5 a un l~ de lns mujeres eola~ptioas ee preaonta de.! 

pu•a de las cr!1i1~ 

La olasificaci'n de las alteracienes hipertensivas del 

embnraze es la siguientes 

1.- Hiperten114n inducida per el embaraze 

a).- Preeolnopsia. 

b).- .Bciamp1t.a • 

2.--Hipertenai;n cr4nica que precede al embaraze. 



3.- Hiperten1i4n cr4nicR c1n hiperten1i4n inducida per 
el 1abaraz1 agregada. 

4.- Preecl11111p1ia eebreafiadida. 
Bclaap1ia eebreagregada. 

A),- PAO!ORBS B!IOI.OGICOS 
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l.- Se 1upene que exi1te un tacter gen4tice ya que 1e ha'eble,I 
vade una predi1peeici4n familiar y adem41 eele eourre la enfe,I 
medad en el 1er humane. 

2.- Alg1111e1 autere• ha interpretad• que la predileoci4n de •­
ecurrir en el primer embarace pere ne en lQB sub1iguiente1 .• 
come una demeetraoi4n de la bale inmunel4g1oa de la ente:rme -
dad, y 1e 1upene que en el pJ'imer embaraze existe incapacidad 
lillitada para te:rmar anticuarpee para eities antig4nioes de -
la placenta y que e1t1 pudiere cenduoir n una re1pue1ta i1111une 
matenia indeseable centra la placenta hi•teinoeapatible. Bn 
embaraaee subsecu1nte1 la mu~er tendr!a much1 mener rieege -
perque le1 antiouerpee blequ1adere1 se preducen ah•ra en 

srandes .cantidades oeme resultado de una reopueeta anamn4sioa. 

3.- La hipertensi4n inducida per el embarace ••le eourre en-. 
el ser bwaane 1 qui1' ee encuentre relacien~de can una pre -
ducci4n mayer de e1tereide• per ln plaoenta que prepercien~l­
mente ••n maveree en el eer hum!Ulo quo en otree ~nic~les. 
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4.- Plrdida de la reíractividad a la angittenaina II la -
cual Bt inicia muchas semanas antes de que tenga lugar la 

entermtdad hipertensiva, Bl fluje sanguinet de la placenta 

declina des e tres semanas antes de la instalaci4n de la -

hiperteasi4n, le que sugiriera que la isquemia placentaria 

ne precede, sine m's bien pudiera ser el resultad• de estes 
heches. La p4rdida de la refractividad a la angietensina II 

durante la pategenia de dicha eníermedad puede ser cense -

ouenoia de la falta·de dispenibilidad de uaa prestaglandina 

e de un oempueste tipe prestaglandina en la pared vascular •. 

B).- fAC'fORBS PR~DISPON&NTBS 

1,- Primigesta en les extremos de la vida, 

Bxiste una mav•r frecuencia de texemia entre las primiges­

tas en comparaci4n cen las multipras v un 65~ de les casta 

de preeclalllpsia -eclamp.S.a •• presentan durante el llZ'imer 
embarase. Beta frecuencia aumenta adn m's si la primigesta 

es mener de 17 afies • maver de 35 afies. 

2.- Sebredistensi4n uterina per embarazes ... elaree, hi 

dra!lll1its v tetes muy BJ'&ndes. 

).- Padecimientos vasculares incluvende hipertensidn esen­

cial ordnioa y diabltes mellitus. 

4·- Bnterniednd renál crdnioa. Siende dtiles p~ra establecer 

el dingndstioo de la enfermedad renal ordnioa, el descense -
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mareado de la velocidad se filtrnci6n glemerular, la eleva -

ci4n de ln oreatinina plaemática v do los niveles de nitr6 -

geno de la urea, as! como, la presencia de proteinuria 

acentuada, o111adroe o ambos en el análieie del sedimento 

urinario. 

5.- Hietoria familiar de preeclampeia-eclampeia. 

La eatreohe relncidn entre el ndmero de ORO'S ebservados v 
de lee esperados parece que cualquier mujer homocige~a para 

dicho gen desarrollará preccla11p11a. 

6.- ~!ujer embarazada, desnutrida, an&mica e hipepretein,mica. 

7.- Paciente oen antecedent11 de texemia en etrea embarnz11. 

B~- 3?Dbaraz1111 ctn rn.,1a nid:ititnme. 

Se ha ebeervade 1111a incidencia bastante alta cuand• se asecia 

oen tel'lllal grand11 y de creoimient• rápido. 

9.- Paciente gran multípara • 

. 10.- Wivel 11011101nlmice baje. 



V.-MANIPBSTACION CLINICAS Y DIAGNOSTICO DE LA 
PRBBC WIPSIA • 

9 -

Bn la mujer embarazada la reepu1eta pree1ra depende prln­

oipalllente del grade d• reepueeta del mdecul1 liat vascular • 

de la refraottrledad de la angi•tenaina II y ea muy indepen -

diente de lae c1ncentraci1nee ciroulant1a. iate subraya la 

lmptrtancia que juega en la hipert1nai4n inducida per •l tmba-

ra11. 

Bn laa embara.zadae n1rm1tenaae hay lmptrtantea e11vacie­

n1• de la ceacentraci4n de renina plaem4tica, del auetrate de 

renina, de angietensina II y de aldeet1rena '( Oh1el1y 1978 ) • 

Ptr 11 centrari• en lee embara11e nermeteneee.que ee cempltcan 

oen hipertenei4n ee aotmpafian de niveles inferier11 •• la 
01nc1ntraoi4n d• lee tact1rea nntee menoi1nad1e. Beta div1r -

genoia t1mprnna entre la• pacientes nermalt• y la• que p1ete­

r1ermente eerlln preeclampticae, ea el resultad• de una marca­

da alteraci4n de l•• determinantes de la reaotividad a la 

angieteneina II, alt1raci4n que ee inicia muchas semana• ante• 

del principie de la hipsrtene14n. 

La een1ibili1ac14n a la1 1ub1tanoia1 pre11rae y en p ar­

ticular a la ang11t1naina II 11 encuentra oaai en terma uni -

v1r .. 1 en t1da1 aquella• mujere• que 1etút prepen1ae a deaa -

rrellllr la enf1rmedad,hipert1nsiva d•l embaraze , Bate aumente 

de la seneibilidad va1cular a la• 1ub1t111ciae pre11rae prtduce 

aua1nt1 de la1 r1•i•t1noia1 perit4ricaa le que a eu ves 

finala1nt1 .cau1a la bipert1n114n •. 
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Hacia 1977 ee había demeetrade que lae preataglandinae 
pedían influir en la eeneibilidad vascular de les agentes vaee­

acti vee. La preducci4n de la preataglandina B2 ee encuentra re­

ducida en las mujeres preeclá~pticae y la adminiatraci4n del -

agente en la embarazada eleva la reepueeta a la angieteneina II 

Be peaible que la reducci4n en la perfuai'n velleea caracterís­

tica de la enfermedad hiperteneiva del embaraze aea el resulta­

d• de la incapacidad utereplacentaria p~ra fo?'!llnr la suficiente 

cantidad de Preataglnndina B2 en una aituaci4n de incremente -

de la a~ci4n de la angieteneina II. 

TacJJidn exieten etrea eatudiee relnci•n~dos con el calcio 
en que ee aupene que la acumulaci4n pregresiva intracelular de 

diche cati4n ee le que sensibiliza al mdecule liee vascular ~ 

lee eetfmule• cenetricteree. 

La ceagulaci4n intravaao~lar diaeminada ee etre facter -
fundamental en la fieiepatelegfa de la enfer11edad hiperteneiva 

del embareze 1 la alteraoi'n m~• frecuentemente detectada es -

la dieminuci'n de lae plaquetae. La trembecitepenia micrennai• 

pátioa es 13 censeouenci~ de l~ interacci'n anermal entre lae 

plaqueta• ' el endetelie vaecular. 

Ouande existe ln trembecitepeniq debe ser considerad~ ~•~ 

ceme un signe de gravedad, independientemente del grade de 

hipertenai4n, a menude •• aoempada de hem41iai• y de alteraoi~ 

ne• en la funoi'n hep4tica, per le que la tran•Rlllinaaa gluta11,1 
ce exalac&tica e&rioa se encuentra elevada en un 50~ de la• -

.llll3•rea cea enter1114ad ¡rave y en unª°" en lae 1cl&111pticae. 
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La hipertenai4n inducida por el embaraze se c~rncterizn 

por ln preeencin de hlp~r.~enst.:n, ec:a.~:: ·~ ,1r:· t.1inuria en una 

mujer previRf!lente sana c1n más de 24 semanas de gost~c16n. -

Bn les cases severes pueden presentarse crisis oenvulsivas 

t4nioe-cl4nioas ~eneralizadas antes del trP.b3jt de p~rte, 

durente el parto v en las primeras 24 hrs. del puerperie. 

Ooasienalmente la toxemia grave puede presentarse c1m1 un -

11tade r.omate1e 1dbite •in el antecedente de crisis cenvul -

sivaa. 

CUADRO Ne. l GRADOS CLINICOS DB HIPBRTBNSIOW INDUCIDA 

PO!I EL E'1!'3ARAz:O. 

T. A. PRO'l'UNURIA 
GRADOS DE liIB m:n tts; ___ JruL._1; ___ , . ~B.M." . ~ 
I. J111ve l:.>0-140 1.5 l + 

80- 90 

11. li!1d1rada 140-160 1.5 a 3.0 2 + 
90-110 

III. Severa li2 ++ 3.0 ++ 3 + • nada 
110 

IY. Oenvulaiva Cualquier ¡;r:ido previo :nás convulaic>n111 

t4nice-cl4n1cae generali1eda11. 

'· 01mat11a · Cu~lquier grade previe más e1tade de cerna 

~·n •in dat11 de erial• oenvul•ivaa gen.s 

---------""~l:i.!W!!:-. ---· -·----
e.a.o. ne.2 del a.•.1. 1.1.s.s. 
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Existen cuadros cHnices impuros !llU'.f si.:1il•iro3 pen s1-

c'11ndarios en un 1rg•mia:no mr..terno cQn aviiiencina de anomal!aa 

previas en lis sistemas cardi1-vasc11lar, renal, metab,lic1 v 

1nd,crin1. Se ha oba~rv'ldo ;¡11e estos cuadros hi¡Jerta:isivts -

tienden a repetirse en nueves embarazts v frecuentemente 

t\fect:m a multí¡;r.rr .. ~ u~.'.\'l''.'1'h ·.n cl ".'i 1 'JYNr> al fet1 y det1-

ri1rand1 11 1rganism1 de la madre. 

A).- SIGNOS CLINICOS PRECOCES 

Existen tres m'tod111 de predicci'n de ln enfermedad 

hipertensiva inducida ptr el embarnzt; el test de la sensibj. 

lidad a la angi1tensina, el cual es bastante difícil d1 pr11,2 

tioar y que s1lamente se realiza en trabajes de investiga -

ci,n, el test pres1r eupiR• y la medida de la presi'n arte­

rial media hacia la mitad d1 la g1staci,n. 

Bl Dr. Gant y c1lab1rad1r111 1b111rvar1n que las paci1n­

t•• que eran sensibles a la nngietenaina v que p•steri1rme.!l 

t1 41sarrellaban hiperten•i'n en el 1mbaraz1, tambi'n d1-

m1straban una hiperten•i'n supina. Bn 'ata prueba realiza­

da hacia la 28 y 32 semanas de gestaci4n, se medía la pr1-

si4n sanguínea en pesioiún do dec~bito l~ter~l izquierd~ -

hasta qu1 •• 1bt1n!a una tenai4n basal estable, p1steri1r -

~•nt1 se retaba a la paciente a1·d1cdbit1 supin1 y se media 
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la pro::iidn sangufocm inmodinta:nent1 y cinc• minutos despub, 

Bste estudio fu4 reRlizado en mujeres e~barazadns sanas, 

Un11 prueba positiva se carncteriz11ba por una elevncii.:i 

de.20 mm.qg •más en la presi6n diast6lica, Inicialmente ro -

pertaron que en un 94\' de be p:icientes cen test posi tiv• 

desarr1llaron hipertensiln y el 91~ con test negntivt por1.::. 

necioron li1Jr,,,, rh b G,r.Jrmedad, Sin embnrgo falt6 diluci -

dar s! la respuesta hiperteneiva se debía al ef~ct• hidr~s -

titic1 cu11Rd1 la preeiln se oed!a en el braz1 ouperi1r esta~ 

d1 la paclent1 en decdbit• lateral, Zstes p1rcentajee fueren 

ebtenidee tambi4n per 1tr1e inveotigod1re1.que realizaren -

trabajes similares ap1yand1 el valer prev1ntiv1 de 'sta 

¡1rueba. 

2.- ledida de la preeiln arterial media. 

I.a t'cnioa en la medida de la presUn sa.ngu!!les ee ex-
' tremadamente impertante. Bl explerader d1b1 presentar trie 

nllm1r11 ( per ejemple 140/70/40), representand1 lae fase• 

l, 4 y 5 respectivamente de lee s1nid1e de K1retk1ff, 

I.a pr1ailn dia1t4lioa verdadera 1e encuentra entre las -

fae11 4 1 5, es decir, entre el am1rtlguamient1 y la deeapa -

rioi4n del e1nid1. Sebre un braz• large, deb1 utilizare• wa -
manguit1 de pree14n larg• ya que \Ull demasiad• pequea1 causa­

~ el1vaci1n11.faleai de la prealln sanguínea, 
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En las p~oie~t11 eb1t~trioa1 e1 preferible medir ln ten­

oi4n arterial en deodbite lateral izquierde oen el m;ui~te -

nplio~de 9n el br~zl dereoh~. ~l Dr. ~•ll~rJ y ª'l•o,r•u1re1 
demeetraren que lae paoient11 en la1 que 1e deearrellaba la 

hip1rt1n1i4n induoida per el embaraze tenían pr11i1nes mi1 

llltno que las .~ujeree nermales1 inoluse pr1oezm1nt1 en el -

111baraze1 aunque 1u1 pr1•i•n11 ne 1e 1no1ntra1en muy elevad•• 

4• acuerde a 111 orit1ri11 11tilndar. 

La pre1i4n arterial media, 11 una medida oaloulada •u -

llande a la preai4n diast4lica Wl t!roi• de la presi4n del -

pul••• PAll2· • Dia•t4lica + l/3 ( Si•t4lioa • Dia1t4lica). 

Le• 4eoteres Pase y Chri1ti:111111n nnaliz~r•11 pl"J1peottva-

111nt1 u.u ptblaoUn •izta 4• ca11 15 000 11uj1re1 •r enoentra -
ren q1&1 tl ries.se de des:lrrell• a la hip1rten114n y de etra• 

ceaplioaoi•••• periaatales •• incr••••taba •• preperoi4n cea 
h prHUn 1aa¡u!nea del Hgund• tri1a111tr1. lJtilizande uaa -

m~4ia 41 la• PAl2 1bt1ni4a1 4uraate el seauad• tr1a1str1 015 
pl1t1 eaoeatraren u.a iaore~•nt• en el ri•s~e do la hiperton­

,•.411 ó!•r o2Clo¡ elevacUa 4• 5 ullg 4• la pre11'a ••4ia. 

11 valer pre4iotive del 98~ 4• abt•••r t••t n11ativ• -

prepero1••' u.a alt• aivel de pranUa per el q111 011aa41 la 

PAll2 era tnferi•r a 90 Jllr.lllg la pacieate •• 411al'Z'9ll.alia uaa 

h1perteaa14a arterial 1n41loi4a per el eabara11. 

Oeaa14er4 que ••t• m•t•4e tamb14a plle4• ••r dtil ea -
detectar la ente:rr:ieda4 hiperten•iva prece1111 .. te ya que puede 

realimaree en el inicie del •esuad• tr1ae1tre. 
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B).- CONSBCUSNCIAS MATERNAS DS LA HIPSRTBNSION 

Durante el embarazt normal oe apreoia un aumente en el 
'.·:~¡ 

gaste cardíact de un 25 a 50',', el cual esta rel~oitnadt 

principalmente cen el inc~e~ent~ dal vilumen latid• v en -

mener grade cen un aumente en lR frecuencia cardíaca. Entre 

la semana 34 y final del embaraze,· el velumen enngu!neo al -

oan~a una meseta oen un valer entre 40 a 50~ máe nlt•. Bn la 

mujer cen tete dnict, este aumente equivale apr4ximada~ent•­

a l 500 ml. de lee cuales die tercies son de plasma y cerca 

de un tercie eritrecit•s, en •trae mujer•• especialmente en 

lae que tienen tetes m~ltiplee el velumen eanguínee puede 

llegar al debl• de le nermal. 

Al de1arrellarse un incremente en la restetenoia peri -

Unoa y la hipertenei4n ceneecutiva, el veiumen plaemiltic• 

ee reduce per p4rdidas que tienen lugar hacia el espacie 

extravaeoular, aef oeme per un meoanieme oe•pen1ader en el -

que participan una reduoci4n de la reaina, ang1etene1na II 

T de la aldesterena •. Bl r•t•rne.veneee ee mantiene elevad• 

• no se medifioa y el B~ete cardíace p;r le general ne des­

ciende en la paciente hipertenea. 

Bn la enfermedad hiperteneiva·aYanzada, existe pr1mer-

41almente, per ln reduoo14n del velumen plaem,tlo• pere ein 

atectac14n a la masa erltrecitaria una hemeconoentrao14n -

que a menude se refleja per un aumente 1mpertante. del hema­

teorit•• 

1 

1 
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l!l vasee11pa11"Do di.Cuse gener~lizad• afecta también a la 

fllncUa renal reduciendHe el .t'luj1 plasrnátic• hastn e!l un 

2~ y la tasa de .t'iltraci'n gl1merular en un 25%, en c~s•s 

gravee hasta un 5<>;'. Cuand• existe preteinurill intonll'l !IUP.! 

riera les J.5gr en 24 hrs., se le a111cia e11tadi11ticament1 

c1n un incremeatt en la raerhliñacl iH1ri11ri.tal. 

Lee 1ign11 de alar:ua que avisan del agrava.~ient1 de la 

1afermeñad hiperten~iva 111n 1111 siguientesr taquicardia su­

peri•r a 120 latid11 por minute, tensi'n diast,lica superi1r 

a 110 mmHg, taquipnea y/1 disnea, a nivel renal; 1liguria -

111tensibl1 iaferier a 600 ml. en 24 hrs., hematuria, pretei­

auria 1uperi1r a 3 grar.11s p1r litre de erin~, ~earca • 

p1r 11 c1ntrari1 dat•• de deshidrataci'n y hem1c1ncentraci'n 

e1vera1. Sen dates de cempremiee cerebral~ eecetemae, t:i.te­
n1e, viei'D berr1sa, ceguera, 'tinitue, v'mite, mare~, nadeea, 

v4rtige, cefalea intensa, irritabilidad, tembleree, s1p1r e 

hipertel'lllia ne explicada. 

11 dafle hep4tic• se manifeeta p1r1· dller epigáetric• -

penetrante, en barra • en cintur4n, hepatemegalia d1l1r1ea, 

ictericia y celuria. Las alteraci1n11 hematel,gicas tales -

c1me1 la anemia, plaqu1t1penia y fibrin1gen1p1nia y 11 dnñe 

tete plaoentarie, ser1111 indioatives para· internar a lapa -

ciente en una unidad especializada. Bl tete debe aer dad• a 

luz iadependientement~ de l~ m~durez cuande la entel'llledad -

hipertensiva quede definida c1m1 grave e cuande la ev1luci'n 

aea tlrpida a pesar de les cuidadas intrnhespitalaries. 
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¡¡• os ria,>:io':l~blo eJ 1130 tll) 1U1irHic•s en pachnte11 cen 

ta11e grave pues cursan cen un velumen 11anguíne1 reducid• v -
el espacie i11tr::iv:isc!.ll"lr !l'ltil C)!ltr..,,ído, .J-Jr lo 1•.te ti:1bUn 

.11en mene11 t1lerante11 a la p•rdida sanguínea durante el parte. 

~•lamente que exista franca in11uficienoia cardíaoa • edema -

pulmenar debera.n utilizar11e. Per el centrarte 11i la terapeu­
·tica cen líquides es en~r;¡ica .v os¡iochhente ai hay :2'.lrca­

da in11uficienoia de la funci'n renal excretera •11 muy pre -
bable que se preduaca edema pulm1nar. 

J).- CONSBaUBNOIAS PB1'ALBS D3 LA HI1'BR1'BNSION 

Bl curse preolínice de la enfermedad hiperten111va oe -

mienza cen una p'rdid~ pra~resiva de la retraotariedad ya•­

cular a lea agente• vaaeactiYea, oenterme la paciente ad -
quiere •411 y 11411 een11ibilidad vsscular aparece el va11111pa.1 

••, 11 v1lwa1a intrav11cular d11minuye y el líquide intra -
vaaoular se d111vía hsoia les espacies extr11v:i.scuhre11, 01·1-

p1'lm1ti1nde•• la p1rtu11i'• r1gteaal, atend• este le que mis 
r1p1l'Oute en el tete •. 

Lea 1atudiea a1br1 aclaramteate plao1ntar11 centtraaa 

que la p1rtusi'n int1r.elle1a ae encuentra reduoida en ua -

35 a 5<>i' 1n4eptnd11nt1ment1 de la 111vertdad de la 1ntern11 -

dad. Al final tl Y1ae1apa1m1 •• tan inten11• que l•• meoani.! 
mee de cempen111ci'n 11n ino•p1ce11 de •antener una pre11i'n -

nll'llal y ••ri la hipert1n11i'n le q~• a11gure una pertuai'n 
adecuada en lee Irgan•• vital•• de la madre. 
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T~cb e:-rt:t fin;il·.13!1t•J ::- J;>~rcute en el biene!lt!lr 

fetal, pues al existir un d~ficit en lA funci4n placent~ria,. 

el interco:nbit r!e nutrienten y rlo CT'.lahncil\I! precureorna de -

horminas no es el adecuado para el crecimiento del producto. 

E11 imp~rtante rec"rdar .¡ua aun~uo h paciente 

teng11 buena re11pue11ta al tratamiento inetituído y se encuen­

tre n~l"llttensa temporalmente, la enfermedad persisto y fte -

borá someterse a un protocolo especial de vi&i.lanci~ prena­

tal, para estar alert!le ante cualquier evidencia de eufri -

miento fetal que ponga en peligro h viü:i dol pr~d'lot. • 

.. 



n.- ll~!:la:urc1011 DEL l4JSTOOO D~ ROTAIJIOH 

ilORWRAL l1íODil.l'ICKDA. 

l'?-

Une de llo result"eoo <;•.ic h.,.n our¡;id.i o~n r~:J;J0,1';" ··\ -

li:i 1!l'J'vlii~ 11.~1. sietema renina nngietensina, es la difere.!l 

cia de presién anngu:íne~ que se .e11cuentra entre las mujeres 

cen embarnzes norm111es v las pr,icientes que pregresrin hneta 

deearrell(l.r la enfermcdr:c1 hiper~·!rl!Ül/:1 ,1,,J. ·~.,1':J'1.rTH. 

3:i i\'1. ,i.icUdt demeetr'ir que. mientras las gril.vidats n1r -

~~les muootran unn respuesta ll!llertiguada a lns intuóienes -

endevenesae de angientensina II a medida que pre~res~n sus 

~mbarrizes, las pnctentes que desarrellan hipertensi4n tien 

d•• a presentar una respuesta vasepresorn acolsrnd~. Jo 

p<iinsa que este tip• de respuesta 11!1 debida a Ull awneate 

ea 111 seasibilidnd arterierlnr a ln angietensina II. 

3n 1974 el.Dr. Gaat idt4 una prueb~ clínica pnra 

predecir la hipertenai4n inducida per el embarazt y prep.!! 

1e que un au~ent• en 111 pre114n arterial diast411ca de -

20 lllll!fg • ma'flr prJducida !!.l ·cambhr del doc1füit;i htor'll 

izquierdt a la pesicl4a supina, oeastituye una respuesta 

pe•itlva·a la pJ'lleba que predice la aparici4n de hiperte.!! 

ai4n durante el tercer tri11estr1 del Hbaraze. Bl tiempe 

que eoupaba al realizar la prueba era de nprexi .. dR!llente 

veiate minutes. 
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Peateri•_rmeate el Dr, Theed1re M, Peck, tarnb1'a de lea 

B,U,A, en 1978, reRli7.4 algunas m1ditiaaci1nes al m~t1d1 

1riginal del Dr. Gant v public4 resultades similares reali -

zande tan sel• des medicienes de la preoi4n ~rterial separa­

das Ptr un lapse de sel• dta minutes, 

Beta prueba de retaoi4n 01rp1ral eimplificada, ea la -

indio11d">. ll\\rri re~li::.1rl'l on h •19:i:i1.1lt:i pr~rntal, per su ra­

pide1, aY1.1da a identificar lta grupts de pacittates c1n ries­

g• bajt y eltvad1 para deaarrellar hiptrtensi4n. Se de part.1 

cular impertancia, d1bid• a que •• lleva a cabe entrt las -

atmanaa 28 y 34 de geataci4a, p1r l• otm~n, ea v~ri~o ae~:i -

aa1 ant11 dt que apre1caa laa maaifistacitnta clínicas evi -

dente• dt la enfermedad, Se dt1c1n1ctn hasta la ftcha lts -

••cani1m1a 1xact11 qut preducen este f ta4mtn•, pare la uti­

lidad de la prueba ea evidente •. 

• 
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VII. - !llt.TERIAL Y ¡,í~'.l'ODO 

l!n 3ste estudio pN!lpectivt ae inclttyertn cuarenta -

pacientes de la ctneulta prenatal del llHpital, ctn edades 

co<nprenrUdas entre loa l'l y 37 '\.~~o. iie ftrmnren des grupt11; 

une do nul:!paras y etre de mult:Cparas, de 20 pacientes res -

pecti vn . .'!lente. 

Se est•.1dhr~n solamente paciente!! sanas, sin antecede,!! 

tes de cardiepat!a, ebesidad, diab4tes, hipertensi'n • en -

fermedadeo renllles. Se permiti4 un stbrep~se hasta de un -

10 ~ ya que tu4 difícil captarlas cen poa'A nermales. Tedas 

las pacientes ingirieren dietas de su prepia elecci'n sin -

restricci'n de stdie. 

Loi: exúínes prP.mi.tnlcs (le l·.bor~tori., fueren de rutin11; 

bitmetrb. hem4tio'l 1 ·grupe sanguínee y Rh, qu!mioa sanguínea, 

ex:lmenen general de orina y ureoultiveo, les cuales se en -

centraban dentrt de límitte nermalee. 

Se oent4 cen el cencentimiont1 de las pacienteo y la -

oelab•r~oi4n'para a1i1tir regulal'lllente a la oeneulta. fueren 

oitadae semanalmente a partir de 111s 28 ~ lao 34 oo~ll!las de 

gestaci,n, para r1ali1arl111 la prueba de rttaci4n cerperal -

medificada, P11terie1'111nt1 acudieren a su oensulta prenatal 

n1l'llal. 

La tema de la pr111i'n arterial •• iniciaba In d1odbite 

lateral lzquierde y ee le pedfo a la paciente ,¡ue reh~ su 

~cuerpo n l~ ~~sici4n de decdbit• aupine, midi4ndese nueva -
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mente la tensi4n arterial v reagistrándola en eu carnet. 

al tiemp• traneourrido entre la primera y la eog11nda dete,r 

minnci4n de ln presi4n sanguínea casi eieiapre fu' de des -

.mir.utes. 

Pu'· censiderada la prueba pesitiva cuande se encentr,! 

ren incrementes de 20 iumltg per encima de la diast4lica 

antes del embnraze • entre una y etra tema. Las pacientes 

que desarrollaren entel'l!ledad hipertensiva fueren claeifiO,! 

das ceme l~ves, mtderadas • severas, de acuerde con lee -

criteriee establecidee. 

Se llev6 un reegistro de lns siguientes VQriables: se­

m::inae de gestaoi4n en el momente de realizar la prueba, 

hemoglebina, hemataorite, peso corporal, edema, albuminuria, 

tipe do parte, semanas de gcetaci6n, eexe y pee• del pro 

duote al nacer, onlificacieneo do Apgar al primere y cinc• 

minutos. 

. ! 
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VIII.- RESULTADOS 

Se eetudiartn 40 pacientes, de las cuales una mitRd 

fueren primigestas v la etra de multigestas, Del tetnl, -

15 pacientes resultaren peeitivas y 25 negativae, es decir, 

el 37,5~ y 62.5~ respectiva~ente. 

D~l grape de primigeetae 12 resultaren peeitivas y -

8 negativas, cerreependiendelee el 6a> y el 4~ respeoti -

vamente. De lae 111Ultigestae el 15" (J) reeultartn peeiti­
vae y el 85~ (17) fueren negativas, 

An:tli~'l)1de l,ti rem1ltr1ü~n p·1eitivH, 12 de las pacie!l 

tee, es decir, el 8~ resultaren primigeetae y el reste, -

e se~n J sujetos, o~ulvalentee al 2~ de •ate grupe, fueren 

multig1eta1. ixletleren 3 sujetes taleoe peeltivee, el 2~ 

del grupe, at1mae qui ee ubicaren en su tetalidad en lae 

prillligeetae, 

Del grupe de rt1ultade1 n1gative1, 25 en su tetalidnd, 

el32~ (8) ee ubicaren en la• primigeetae y el 68~ (17) en -

lae multigeetae •. Bn el grupe de las respueetae negr\tlvae -

ee encentraren 2 caee• de falea1 ne1&tiva11 le que equivale 

al ª" de •ete grupe,. las cualee ee ubic"ren en "el e•1bgru¡ie 

"º l 1:i ,1ri 'li¡,t1.1<Jt'lu. ler cunc!re Ne,2 



C1naider'1!ld1 la edad de las pacientes, se r!riuar1n 
des eubgl'llpea de primieeatae, el primere de lea 17 a 23 

aftH .Y el segunde de lea 24 a lee 36 añ••· Bn el gru¡i1 -
de pacientes j6venes e9'la.":11inte ee rep1rtar1n des ons11 

p1eitiv1s, mientras que, en el .. gund1 subgrup• la p11i­
tividad fu4 m,yer, ya que se ubic11r1n 7 cases. 

Las p~cientes que resultaren p1sitivae a la prueba 

de retaci6n cerp1ral, presentaren una diferencia de la· 

prn1'n arterial diaat61io11 briau.l, tlel doc!lbit'> llltlll'lll 

ht•1urd1 al d1cd.bit1 supine, de 20 a 35 ulfg, y fueren 

detectada• entre las 28 131 eemanat de g11taci6n. 
Ver cuadre· Ne, J 

.:lxisthran en 'll ¡,'TU)~ de l:io 6>ririi,¡;e~t .• o, 6 ";,i.~ -

oh!lteB q•l~ ¡llfe;m.rr.1ll-:r1:i 11ipert1nei~n leve (140/90mmHg) 

1 J 01n hipert1n1i6n m1derada (150/100 rnmHg), que la -

presentaren d11pue1 41 la 11mana 38 d1 geataci4n, cea -

1xoepci6n de un 1111 oaa1 a lae .36 aeman••• B1 de hacer 
netar que las paciente• c1n hiperten1i6n m'derada, 

tenfan edad•• 01aprendida1 1ntr1 lea 23 y 32 ai111, y -

qui lae oifrae diferenoialee de tenei6n arterial dial -

t41ioa fueren de 25 a 35 mmHg, m41 alta• que en el r••­
te 41 la1 paoi1nt11, Ver cuadres rl1, 3, 4 y 5. 

24-
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Las purebas falcai:: positivas oe l,,coliz'\ron on pn -

cientes primieootas en las edades ~xtre:nas de 17 ,y 35 -

aíl111, a lea cu<1les ae les re ali v5 1E1 prueba en lao sema­

nas 32 y 34 do eesta~ión, caaí en lea límites· suporierea 

permitidea. Nt existi4 sebrepeat en ellas v dier'n a luz 

a preductea macrea6~ic9n, calificados con buen Apgar y -

cen predt:ninte del coxe femenine. Ver cuadrn Ne. 4 y 5. 

Las pqcientes con falsas negativas fueren pri~icea­

taa relativamente jdvenea, entra les 19 V 21 afies de -

edad, tedas dee11rrellaren hipertenaUn leve en li:- ae:nana 

38 de geataci4n, en dich11s pacientes la diferencial de -

tensi4n arterial diaat4lioa fu' de 15 m.mllg. T~d•s les -

preduotea fueren de buen pea• ( 3500,a 3B75gr). 

Ver cuadres Ne. 3 y 4 

Per otr<i ¡>11.rte · n,l -i;,;rup:ir a las multigeeta11 de 

acuerde a su edad, en d111 grupts, el primer• de lea 

25 a 30 ru1es v el segunde de lis 31 n 37 rulas. s., tbs·e,I 

v4 que les oPoos ptsitivta se presentaren en 3 pacien­

tH, cen edadee de JO, 36 v 37 afies respectivamente. 

Pueren detect:ic,,..! entre lllB 28 v 32 111manas de gHta -

ci4n, cen diftrencial111 de ten114n nrterial altas de -

2~ 'l 35 mmHg. Ver ciuadro No, 6 
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~i::tns pacientes desarrollaron hipertcnsi'n leve :i. r.io­

dcrndn1 doS)l'.ds de h.1 33 ~o·n:i.'1!\fl do t;~dt'lci6n • .:;¡ peso 

de llo product1s oscild entre los 3150 y 4000 gr. y fueron 

del sexo masculino. 

!,1·•.:1~l'! > "n r1,omo dci'l!icilinrio v l!IQ espero a que des'lnca­

denar:i.n trabajo de parto esp1nt1ne1. 

Sin diferenciar quo f•lorm primigestas o multigestas 

ml detectarse hipertensi'n moderada, se h1spitalizaron y 

se le mantuvo en reposo absoluto, no requiriendo medica' oi'n 

nntihipertenaiva. Cuando se encontraron un c&rvix favo -

rllble, mnduro, •in d'ltH de cloo,:iN;incih o lfalop&lvioa -

ni sufrimiento fetal, se indujo el tr~bajo de parto. So -

llllllente 3 de 5 terminaron en cesaren; un:i. pJr prgduoto -

pretdr.!lino con corioanmioitis y d1s por producto maoro1'­

mic1. Ver cuadros 4,5, 7 y 8. 

~l establecer la relaci•n de loa casos positivos con 

el seT.o del producto se observa que ln totqlidad corres­

ponde a productos del sexo masaulint, considerando tnnto 

a primigeatas c1mo a las multigeataa 

Ver cuadres No, 41 5, 7 v 8. 
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IlC,- ~O!iDWSION~S 

1,- U mdtedt de rotncUn corpornl r.iodificAda para el 

diagn,stict de ln preeclampsia evidencia una eficacia 

del 60% en las primi¡;estns v <le un lOD:' en lrl.o rnultí­

pBras, 

2,- Los resultadts tbtenidee permiten ctncluir (¡uo exi::ite 

una relnci'n directa entra ln prescnt~~i4n de la pree­

clampsia, la edad de las pncientes v el sext del pr• -

duot1,C1m1 se tbserva en ln tttnlid~d de les onsos pt­

si tives que ctrresp1ndier1n a prtductts .masoulint y -

on ¡111ciente11 ctn edades superi•res a lts 23 afies, 

3.- Ctnsidernndt que las falsas ptsitives se preeentartn 

CUl!'.ndt la pri1ebll se re'11iZ' entre las 32 y 34 semanas 

de gestaci,n, se sugiere la cenvenlencia de reali~arlR 

entre las 28 y 30 se~anas, para evitar la presentac14n 

·de resultndts impreoisee, 

4,- A reserva de renlizar un estudie pesterier con un uni­

vorH mals grand~ de pacientee, se puede cenolul.r que -. 

les resultades tbtenidts 11n cemparablee a les prncti­

cad11 en 11• B.U.A, y que es de particular i~pertancla 

la utilidad de ÍB prueba pnra el dinsn'•tice praots de 

h rmf'~r·ne:hd hii1erteneiva inducida ptr el embarnze, 



CUADRO No.2 RESUL?ADOS DE LA PRUEBA DE RO'l'ACIOll 

CORl'ORAL ir!ODI1ICADA 
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PRUEBAS TOTAL l'RI!f.IGESTA.3 ~:ULTIGESTAS 

l'OSITI'IAS 15 12 l 

¡ALSAS I'OSITIVAS 3 ( 3 ) ... ____ - --- ... -. 
·• 

NBGATI'IAS 25 8 17 

·-·-·-··----····· 
PALSAS N3GATIVAS 2 ( 2 ) 

SUilAS 40 20 20 



sll',, 1Esis 
'E Lt NO DtBt 

IJBil8TtCA 
OUADRO Ne.) P!II!JIUBSTAS 

DIPBRBNCIALSS DB PRBSION DIASTOLICA 

IDlD!IS !IBll/G33TAOIOll 
FessxoN nusroLicATaiiiiti>-- · - .... -

LATSRAL IZQ, D3CUBITO SUPINO DIPB'lilNC!AS 

~------·-·-
GRUl'O •&• 
17 l4 50 70 20 ++ 
18 )2 55 65 10 

19 )O 40 55 15 + 
21 28 35 50 15 + 
21 28 40 55 15 

22 )O 50 60 10 

2) )O 50 65 15 
2) 29 )O 55 25 

23 28 45 70 25 

URUl'O "ll" 

24 28 50 75 25 

24 31 40 60 20 

25 31 35 60 20 

27 29 30 50 20 

27 28 45 55 10 

29 28 50 80 )O 

32 JO 35 70 35 

32 28 45 60 15 

35 32 50 75 25 ++ 

35 32 60 80 20 ++ 
36 29 40 60 20 

+ , • f ALSAS 1'1GA'rl.Y AS 
· ++ • rALSAS l'OSIH'fAS 
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OllAllRO He, 4 l'!U' .. IIG.!3r~s. GRUl'O •a• 

VIS!RIBUOlON POR IWADBS, 'l'BNSI01' AR'l?&RUL, PBSO 

Y SBXO Di! l.OS FRODUCTOS 

J>RllSIOll IHSTALACIOH PBOO D&L APGAR 

IDAlllS TIPO DS PARTO AiiTiiiiffi DE LA HU PiiODiiaro :¡SJ<o 1' 5' 

17 DIS'l?OOICO 120/70++ 4,850 llASC, 8 8 

18 BU1'00ICO 110/70 3,500 P&M , 7 9 

19 BU'l?COICO 130/90+ J8 l,875 MASO, 8 9 

21 llU'l?OCICO 130/90+ 38 3,500 fSM, 8 9 
21 DI3'fOOICO 220/10 3,000 Pil?A, 6 9 

22 t:tl1'0CICO 110/70 2,900 1811 7 a 
23 06SARi;A•Dal' 130/90 39 3,175 ltlASC R 9 

23 lllSTOCIOO 110/70 3,200 1Ell 7 9 

23 OllSAHA•PllLVlCO src 150/100 36 2,500 MA!l'.J e 9 

+ .PALSAS NilGATI'lAS 
++ • PAL:IAS ro3I1.'IVAS 

llCP. ll.il5l'ROIOR\IIO!I OSI Al.Ol'SLYIOA 

sra. SDllllltl.Ul'fO i'UAL OROlllOO 



CUADRO n •• 5 .r:uMIG~J'fo~I r.auro •a• 
IJISTRIJUJIO!I I"Qa i!!JIJl.lS, TS!l~IO:I ,\R?~RIAL, 1'~30 

y S3XO !J3 roa J'RODU:l~O:l 

iWADilS Tll'O Do l'ARTO 

24 &UTOCICO 130/90 39 3,200 MASO 

24 &UTOCICO 130/90 39 3,200 r:ASC 

25 iUTOCICO 130/90 39 3,400 f.'.A~C 

27 C33A~A·F~LVICO 130/90 38 3,,100 f.~A;;C 

~7 3U?O~ICO 110/60 2,950 IBM 

21 C3SWA-!JACROSCJ•,:rco 150/100 36 4,500 ll!AaC 

32 i!UTOJICO 150/100 38 3,950 f.AJC 

32 BUTOCICO 120/10 3,200 l'E!I 

35 (l~llAREA• DCP 120/60 ++ 3,950 l'R!t 

35 CESARi!A·Sl'A CIRC,C 110/70 ++ 5,200 13:.~ 

36 JiiaTOCICO 140/90 38 3,500 l•\ASC 

++ • l.'AL!lAS i051TIVAS 

D~P " DilSPROfOROIOll CSPAWP&LVICA 

Sl'A • llUl'Rill.I~::TO i'E?AL AUUDO 

i:IRC,C• CIRCULAR DE COllDON 

31-

8 9 

9 9 

R 9 

7 9 

B 9 

8 8 

7 9 

9 

n 
6 7 

8 8 
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CUADRO lit, 6 i~ULi'IU~J~,\:; 

ll!.'2Il~:ICIAIJS ll~ PB3SION DIAJ'l'OUJA 

P~GSIOH DUlrOlIC:A !rnn11!¡¡ J 
WADSa ~3M/GS~TAUIOll L.;Tn"L IZ~. Df:OU~ITO SU.PINO Dil'~R>H~!.\3 

GRU!'O "A" 

25 23 35 50 15 

25 20 40 50 10 

28 29 35 45 1) 

28 30 35 50 15 

29 28 35 50 15 

29 28 40 55 15 

30 29 35 45 10 

30 30 35 45 10 

30 32 40 6·1 20 

GRUJO "B" 

31 28 40 ''º 10 

Jl 28 . 45 55 10 

32 29 50 65 15 

32 28 50 65 15 

34 28 50 60 10 

34 30 45 55 10 

34 30 40 55 15 

35 30 
~· 

50 15 

35 28 45 60 15 

36 29 40 60 20 

'YI 28 40 75 35 

• 



CU:.DRO no. 7 ~:'JLTIGSST.\S: 31Uf0 ••A• 
DI3TRil1U1IO~I ro~ .~iJ,.~U3J 1 r;~·~.iTO:: A1T .lRI 'L, ~J~O 

Y FBSO D3L IIlODUT~O. 

l'i!l:3IO!i r: '.iT :. ~~~ IOX F~l~O D~T. ,\ r ¡;. :,R 

S:JADO:::S G3STAS Tll'O IJS PARTO .\R'~~RIAL D.:: I.A HIE FHODU'HO ~3ko l' ~· --·····- .... ·---·~--· ·········· ................. 
25 III llUTOWJO 110/70 3,l'l'lO nM 7 

25 III 3UToarco 110/GO 2,850 ~3:< 9 9 

28 r1 ~UfOJICO 110/80 . 3,200 i .~:,: 3 

28 V DI3TOCICO 120/80 3,500 l.\A:jC 8 

29 V suroc1co 100/60 3,250 'l~!·l 9 

29 I~ ¡¡uTonoo 90/70 2,950 liAd; 8 

30 rl DISTO-neo 100/80 3,750 h:ASJ 8 

30 III E:IJTOJI•W 110/70 2,750 l~?tl ~ 

30 rl DISTonco 140/90 38 3, 150 !·~AJ(l 8 

-·---·-·-
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. 
t:U,\D!?O iio. 8 T.!ULTIG ·~3T~.3: GiUJJ:Q. ,.Z 

iJI)r!lISU~ IO~ .FOR '1D,\D3.l, T6:1SION ARN3IAL, SlXO 

Y i'3So DlL raoDucro --·--·· ... -- ........... 
!ill!Q1L IRSTAL.\CION ~!;- A PU. :\ R 

BDADBS Gil3TAS nro DE Pl..'!TO ARTERIAL DE LA HIB PRODUJTO 3EXO l' 5' --···--·········-··· .. -· .. 
ll " BUTOCICO 110/60 2,750 'IS?·~ 13 

31 IV BUWCICO 110/80 2,875 p¿~ 9 
32 III DISTOIJICO 100/70 3,450 t:ASC 9 9 
32 V CZSARSA•JPA 110/80' 2,750 Pt:~: 6 7 

34 VI DI5TOCIOO 100/80 3,500 MASO 8 8 

34 IV BUTOCICO 110/60 3,150 l.'üM 7 9 

34 III EUTOCICO 120/70 3,350 L:ASC 7 8 

35 V .>UTOCICO 110/70 2,800 "ª" 9 9 

-35 V CdS&RBAelJIC 100/60 2,700 l!A50 7 8 

36 VI BUTOCICO 150/100 3 9 3,400 l'.A50 7 9 

37 IV O BS&BllA•Sl!' A 150/100 3 9 4,000 lóASC 7 8 
·-----·· 

SPA • SUPRIMIBR?O PBTAL AGUDO 

SPC • SUJRIMIBRTO P.BTAL CRONICO 
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