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I-INTRODUCCION

En la mayor parte del mndo, ls toxemis del embarazo -
contima siendo le princinal causa de mortalidad materna y pu—
contribucibn a la rorbilidad perinatal no ke dejado de mer tap
to o mAs importante que sus repercusiones en la madrs, Adn las
noblaciones privilegisdas man dejado ver en los Wltimos afios —
un resurgimiento de este patologla, aque prRrecia estar casi do-
cinada y reducida a sus formes whp leves ¢ intranscendentes

Indenendierterente de tw frecuencia y worbilidad, le -
toxemia del enbardzo sipue constituyenio un tena lleno de in--
cbynites, parsdojes y controversins, Los avances logradoes no ~
hen side siempre en proporeidn gl esfueryo ¥ & 105 TECUTrsos ——
aplicados. l& cowplejided porece ofrecer barreras incalvatles-
¥y le éroca fe regjpuestas sencillas ce uitha en el parndo,

Con la intencibn de resolver lag contradicciones, pro-
piciar su estudio y ofrecer mejores soluciones, se han formado
sociedades médicae de carficter internncionsl coro la Organizae-
tion Gestosis, lam Asociacidn pars el eptudio de la Hiperten —-
sion del Erharazo y con un enfoque muy especinl la Sociedad pa
ra la proteccibn del feto por 1m nutricibn, Ademhs en el seno-
de algunas sociednden de Gineco-Obstetricia se hian creado seec-
cionen especificas parn el estudio de la toxemia del embarazo-
Yy este problema ka desvertado el interés de otros grupos mbdi-
cos como lap sociedades de cardiologin de nefrolopia y mbs clp
ramente de) Yomité Internfcional para el evstudio de la Hiper--
tensibn Arterial,

Bl enfouue unilateral y loe planteamientos simplistas-
kan incrementndo fuertewente 1v eantided de informacibn que —-
distrae y confunde, sin embargo er algunns firess del estudio -
de este problema ce han alcanzado conocinientos importsntes.Fs
toe rrogresos Wan consistide slmunae vecee or 1+ corfirnacibn-
de ciertos postulados hipotéticos pero de iyjusl o maYor impor-
tancia nan sido los resultadoe que obligan a desechar ldeas y-
suposiciones injustificadas o francamente erréneas,

Kl cuidado de le salud materna am sido preocupacién —-
de todos los pueblos; muchas actividades de lg vida pibliea y-
privanda se han dedinado a elle pero hastn yue se lograron los~
progresos médicos y recursos ténnices suficientes se consiguib
una disminucibn pignificativa de las defunciones por causas -—
atribuibles al embarazo, perto y puerperio.
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Las elteraciones kipertensivas durante la gestacibn -
Hon comnlicaciones contnes. En ruestro Pals los reportes varian-
entre un 8 y 124 nara toxemis del embarazo, en rajeres con nds -
de 20 gemsnas de gestacibén ls elevada frecuencia de esta patolo-
gla permite que junto con la hemorrapgia 1a infeceidn y Jos proe-
blerss enestésicos constituyer las causme réis frecuentes de norm-
bimortalidaf pmaterno-fetns,txisten tewbién er rucstroe Fals repor
tes recientes donde la toxemia ocupa el -rimer lugar como caust-
de muerte materna, en los Hospitales de Gineco-Obstetricia,

A nivel Ael médico fariliar existen tucihas onortunida-
des de educar a lm poblrcibn dercchohabiente, con el propbsito -
de nue las nedres epbarazedas reciban onportunanente atencidn né-
dica completa, Esto redunda positivamente en l& salud de lg ma--
dre y de su kijo, disminuye ls patolopia peculiar o corcurrente=
del embarazo, reduce les cifras de rmertes matern:s y fRvorece -
lan relaciones armoniosas entre el hédico tanilinr y 1s pobla- -
cibn a su cargo.

Fara salvajuardar ewta responcsabilidad es necesario ~-
upiformar los eriterios de atencibn de la rujer embarazads para-
1o cue se recomienda yue el médico fapiliar vigile cuidadosanen-
te 1a etapa prenatal yue le corresponde.




1,1.- PLANTEAMIENTQ DEL PHOBLEMA

En los dltimos afios se ken incrementado la ineciden
cia de morbimortalited materno~infantil condicionsde por -
el:alto indice de sujeres jévenes y grandes multiparas em-
barazedas con patologia toxemica,

Aunadas & un LAJo nivel socio-ccondmico y cultural
Por otro l-do la falte de deteceidn es muliifactorial, en-
tre las razones mfs importantes estln, un inadecuado con--
trol prenatal por parte del médico. familiar hecia la mujer
embarazade y la irresponsebilided propia de la paciente al
no acudir & su control prenatnl, ademés del medio ambiente
en que se desenvuelve,



l.2,- HIPOTESIS

Realizaﬁdo un control prenatal adecuado y periédi-
co decrecerd la incidencia de pacimntes toxémicas asi como
‘gus complicaciones en otra esfera de la economia, -



1.3.-0BJETIVOS

l.2.~

a),-

b).-

OBJETIVO GENERAL,

“Identificar los tactores’ pradiuponen’ces que “duran-:
te un embarazo pueden desarrollar un: cuadro toxemia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS,

Diagnbeticar oportunamente un cuadro de toxemia durante el
control praenatal

Aplicar el tratamiento adecuado y fimiolbgico y en forma -
correcta de acuerdo al caso y que pueden ser mane jados a8 -
nivel del médico familiar

Seleccionar y derivar loe casos que ameriten veloracibn y-
control por médico especialista en forme oportuna

Prevenir durante el embaragzo mediante el control prenatal-
adecurdo cuedros de toxemia

Vane jar adecundamente y controlar las secuelas materno ihe
fantil



l.4-FROGRAMNA DE THRABAUJO:

Se haréd una revisién bibliografica existente en el
Index medicur, Index family, medicina literature, libros -
de texto y todo el material wue formon el acervo de la Hi-
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ba toxemia del embararo se curpeteriza por la nresen
cia de edema, iinertersién y proteinurin en unz mujer con --
mhs de 24 semunes de fmenorrea o en los prineros dims de -—-
nostoarto. Los casos mAs prives se acomphaan de €risis con—-
vulsives ténico-c¢lbnicas zenerajizwdss que pueden preuenter-
ce entes del tratajo de parto, durente el porto y en les pri
mieras 24 horas, del puerperio, Ucamcioralaente, 1la toYenia -
greve puede presentarse couwo un estsado comstose elibito sin -
el antecedente de crisis couvulsivas, y cudndo nsi sucede, -
feneralnente se debe A ur curro rfevero de hinertensidn que-
produjo un accidente vescular cercbral o un hewatoma subcap~
sular con ruptura del hipado, herorragia interns y chocue hi
vovolémico, en resumen, cinco son lows tignos clinicos relati
vamente craractéristicos de la toxemia, edema, hivertensibn,-
proteinuria, crisis convulwpives y estado de¢ coua, Se recuie-
re la presenciv de cusndo menos dos y frecuentemente treg de
estos signos en una mujer enbarazada o recientenente puérpe-
ra para justificar el dispnbstico de toxemin grevidica,

Este cu dro clinico nuede snnarecer er rujeres consi-
derafag como completBrente ginag ha: ta sntes del enbrirzo, o
puede cer una manifestocidn de alpuna otra patologia subys--
cente, 1la linea divisorin entre estas dos wogibilidades no -
es clara, ya que may [recuentemente ia prtologia subyncente-
puede encontrarse en etepa subclinica, de nanern que ¢l diagp
ndstico diferencinl results practicanente imnogible durante-
la gestucidn. Alpunos estudiovs especificos y dificiles de fi
giologis o de histologin renal y de metabolismo hidrocmrions
do, remlizado depnués del nerfodo geotncional, pueden rove--—
ler le verdadera naturaleza del problema cn ¢apos insospecha
dos o dudosos. 3in ewbargo cuando la enferredad subyacente -
es hipertensibn arterial crbnica en estadio ieuprano, pueie-
resultar intispensable ur sepuimiernto nrolongade en 1l con--
sulta externa para confirwer el diagndstico exacto.rrecuente
mente el diasmbstico £insl tiecre nue ser elniorado ¢ forma-
retroesvectiva.



2,1,~ TER:INOLOGIA DE LA TOXEMIA

Bl término sindrome toxémico indica la presencias--
de esta complicacibn en ung mujer esbarazada independiente~
mente de su posible ceusa. Los términos toxemia pura se re
servan para casos sin patologia subyacente previa y, los de
toxemia impura vara acusllos casos con alguns enfermedad —-
clénica o subelinica previa, Las pelabras prinaria y secun-
daria son intercanbiables con los términos pura e impura, ~
Una vez que ho nuedado establecido ¢l diamgnéstico de la pa-
tologla subyacente, la terminologia lo expresa adecuadamen-
te; hipertensién arterisl temprang con cuadrc toxémico agre
gado, diabetes liellitus lstente con o sin cuudro toxémico -
agregado, nefropatis tewprana o avanzada (tipo) con o sin -
toxemin sprerada, El término "apregado (a)" resulte por tan
to intercambimble con “impuro (&)" y con "secundario (a)".-
L palabra "eclampsia', indica 1o preeencin de crigis cone-
vulsivas asociuden al término toxémico y, por lo tanto tam-
bién puede ser "pura" o"agregada".(4.15)

La toxemia pura, por lo tanto gerim une complica—-—
cidn propila del estado gestacionel atrilmible exclusive- -—-
rnente & desviscionee gapecificas de diversos mecanismos pe-
culiares de la pgravidez sin que existen enorwnlidades pre--
viag en otros territorios del organisro materno gestante,la
toxemia secundaria, apregadas o impurn, serla un cusdro cli-
nico wuy similar al precedente, pero en un organismo mater-
no con evidencias de anomalias preving de cuelcuiera de los
territorios mencionslos; cardio-vascular, renal, metabblico
y endocrino,

Recientemente se han emplendo los términog “"enfer-
medad hinertensiva del embarazo” purn referirse a log pro--
blemas de toxemia y pre~eclamsia funlamentalmente primarios
y separarlos de ln enfermednd vasculor crbnica ncsociada al-
emborazo, (9,16,18), Sin embargo, la posibilided de aue es-
ta Bltima corsiicibén se compligue dndo un cuwiro Yoxérico --
franco recuiere ¢l empleo de mbs términos "enfermeded vaseyw
1ar crénica con bipertensidn aguda del embarazo”.




2,2, HODIFICACIONEB ANATONICAS Y FPISI0IOGICAS DE LA ENBARAZADA,

Durante el embarazo el orgapismo meterno es someti-

Ao a una diversa gama de modificaciones con el objeto de -~

crear un medio ambiente favorable para el desarrollo de un-

nuevo ser, bEstae modificiciones son con fines de conservar-

la homeostasis materno-fetal. Es decir, se recurre & los me

canismnos de reserva funcionales de todos los drgancs y sis-
temas de la economis humana,

Suando dicha homeostasis es alteradn por alguna pa-
tologia concomitante con el embarazo, en este caso como la-
toxemia, se rompe este equilibrio y cowo consecuencia alte-
raciones en la funcidn de los diferentes sistemss del orgae-
nismo.

Por 1o anterior se resume en forme breve las dife—-
rentes modificaciones que sufren los diferentes organos y -
sistemas de 1o economia.

1).~ WODIPIZACIONES UTERIEAS,~ El Gtero cs un drgano que en
reposo pesa 50 grs. llega 8 pes T en el embarazo de término
1.500 Kpgs,, este aumento se debe n 1la hipertrotia de las fi
bras rmsculnres y el aumento del tejido conectivo asi como~
a 1la hinertrofia del sistema vasculnr, Ia hipertrofia del--
sistema vascular es con el objeto de tener el aporte sangui
nec necesario para hacer llegnr ¥y eliminar nutrientes y me
tabolitos al feto. En un dtiero fuera de embarazo el aporte-
sansuineo es de 30 ml/min. y durante el embarazo llega & -~
ger de 600 Ml/min.

2),~ MODIPICASIONES METABOLICAS.- Existe un oumento del mew
tabolismo basel {consumo de oxigeno en la unidad de tiempo)
hasta en un 2%% en forma positiva, Normalmente on una mujer
emborazada, el consumo de oxigeno 250 [ll/min, durante el em
barazo es de 3J0Oml/niin, Eata cantidad mayor de oxigeno esth
l1lepando bnsicamente &1 Utero n re cumplir con los reguisi-
tos de placenta y titero. En el dtero no embsrazido el conhsy
mo de 02 es de 3 a 41, durante el embarazo llesa & gser de-
28 a 30 lil nor mirmto. Ta-bién aumenta 1la necesidad y consu
mo de apua, fuera del emharazo se necesitan de 3.5 litros -
de apua & 5 1litros. por dia, dependiendo de edad y corpulen
cin, en el embarazo se necesitan de 6.5 & 7 litros por dia.



dxiste uns aryor cantided de plleifos durante el embarazo,—
dichas substercias son egenciales pora 1w formacibn y desa-
rrollo del nroiucto, existiendo inclusive meecarnisioes ue o-
sepuran el anorte consiinte de glucosa al nroducto cbmo lo-
es 1u wresencia de léctoreno nlocentirio que es antiponico-
de 12 insulinfi, 12 rue nermite tener niveles mis nltos de -
Flucoy: en sanpre maternn, Lxisten camtcios en el metnbolis-
mo del Julcio, hierro, téuforo, etc.

3)e= 09IAI2ACIONEL AEs 14a1041A5,~ Durante el enosruzo — -
existe un- alevacidn del disrrarma por el creciuiento uteri
1no y rechnrzo del contenido ahbdominal,lo cue ociciona a su -
vez un ensanchamiento del térux, enta modifiemcidn snatbri-
ea explica los dolores Ze costude de la mujer emburarada;pg
ro esto & su vez ocaciona alter:ciones vageularcs que @ Su-~
vez ocrciona alter clones vasculsres Jue & su vez exista aw
mento de 1a presiénm en 1 reaueiin circulrcidn y nor los = -
“puentes™ arteriovenosos auuentan en for:a retrbgrada ln —-
presibn cue va a ecacion r una conrestibn vercsz de la mu-
cosa bronuuial-~faringes y nmsal, Lxiste un aumento de la ~-
frecuencia respiratoria en un 10, lo nue sirniflica una a -
dns respirnciones de mAs., El volumen circulante respirato--
rio aumenta de 450 ml., a 600 nl disminuyentdo el volumen re-
sidual de 1000 a 800 ml. Yodas las modificuciones recpirato
ring son eon el objeto de facilitar la eliminecibn de Cu2 y
ottener una mayor captacidén de 02 a nivel alveolar,Rudiogra
ficanente existen un aumento de 1z trara vacular pulmonar -
que explica todas lag modiflcaciones anatdémicac y funciona-
les que se presentan.

4) .- ONIFICACIONES CADIDCIAM LAY alas,— Durante el ebara
zo existe un aumento del gasto cardisco hasta un 25-.30% de-
lo normsl, lo cue significa que el corazdn tiene rue movili
zar de 6-7 lts. fde sangre por minuto, Zxiste asi mismo un -
aumento de le¢ frecuencia eardiaca de un 8 10%, A nivel de -~
la presién venosa central, por arriba del Gtero, es deeir -
cavidades c:rdiacas y grandes vasos es normal, pero por de-
bajo del tero nrincipalmente de miembros inferiores, se au
menta en 17 a 20 ml, de acua (normal de 8 & 10 m} de ajua),
egto se exnlica por 1i cowpresibn necanica del Giero sobre-
el sistems venoso. Asi miguo aumenta el volunen plasuéitico-
a 3700 nl promedio {normal, 2500 nl), NWorm:lmente lu hiper-
boleriia nue se presenta en el embarazo no es en forua reci-
proca entre sorcibén liquida (plasma) y volumen globtular (e
ritrocitos}, sinc oue existe un aumento de dos & uno en fa-
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vor del primero, !o fue explica 12 hemodilucidn de la emba-
cazadn o “"anemia fisioldyrica" nor 1a misma hemodilucibn law
nroteinne nlasmivicas disuinuyen en forw fraceionaia nero-
en nroteinas totales existe un awwento 7el 10,

5}~ WODIAIJAJIONES dENALES,— Durante 1a gest: cibn, el flu-
Jo sanruineo renal se eleva hasta 1200 ml vor minuto {nor--
mal 800ml/min,), el [lujo nlagmhtice se eleva hasta 700ml/-
min, (normal, 500ml/min). ia filtr eibn plomerular disminu-
ye en la primera mitad del embrirazo haste un 1% (normal 22
#) ¥y en 1~ sepunfa mitad e eleva golo a un 20» wcue son ci-
fras noriviles nero bajns,

6).~ LOOIFICACION Bi0eRINV5,- Lxiste una elevacidn de es
trigenou y proresterona, uue graficaqente  tienen vorincio-
nes pero al finul del embarazo sufren unt diswninucidn brug-
ca { inicio del tracajo de narto?), existen una elevacibn —
importante de la gonadotroninas coridnicas, el Liroides de-
1a pnujer embrravade, sufre una hirertrofia, lo que se mani-
fiesta »or una elevacién 4e tiroxina unisa a protelnas y --
disminuye la tiroxine libre., las glaniulas oiratircides au-
mentan de volu.en, lo fue mos explicy una mryor necesidad -
de celeio. las suprarenales se hinertrofian, existiendo una
eleviicidn de aldosterons, poortisol y cortisona, Existe ade
nfis una hipertrofia del 16tulo posterior de 1s hipofisis,

7).~ JASBIOS DIGESTIVOS.- En el embarazo hay cambios osten—
sibles en todo el tracto digestivo. kn nrimer lugpar hay une
hipersetrecibn salival, se trata de saliva de origen paro—
tldeo y la causa de euta secrecidn nurece ser debida a un -
1abilidad el sistema neuroveretativo, en cuzos patoldpicoes
se presenta la sialorres de 1» embara.ada tue frecuentenen-
te ocasiona nnusens y vémito. kn el estomapo hay una altera
cidon de 1a esthtica nor creeimiento uterino, el estdwago es
rechazado hacia arriva lo que dificulta su vaciamiento,exig
te al parecer una inhibieibn de 1 secrecibn glutrica debi-
da a la accidn de la gonadotropina coribnica. BL intestino-
presentn unn acentuada hinouotilidrd en parte debida por la
compresién por el dtero grivido, nero wuchio m4s importante-
que este fnctor es el neurovegetativo. bsto dalugar a una -
constipicidn hauituali de la grévide, por Gltimo el estreni-
niento, el eumento e 11 oresidén venosa en pelsis ¥ kiem- -
bros intferiores dan origen a la aparicién de las henorroi--
des. Hay en los primeros meses del g b razo una tendencia -
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al egtods nfuseoso llegando al vbéuito, esto se explica en—
parte por efecto neurovegettitive y en prrte que la hiperse-
creceibn gsalivel wue en ocnciones se torna patolégico (des-
hidretacisn desesuilitrio hidroeléctrolitico), que es la hi
perenbsis pr/vidica. En el ewwirazo hay alteraciones del a-
petito, que en su mayoris son de origen psicuico y seé pre--
sentan en -ujeres jovenes y miwadas, Bl higado laterado en-
sus funciones y fuertemente sobrecargado metabolicamente du
rante 1 pretiez e un dreano cuyi capacidad se pone serig--
mente 8 nrueba y el pinel patolbgico de este drgeno juegn -
una pran importancie en varios estados natoldgicom de la em
borazada. Existen también un ahipeveliminacibn btiliar proce
dente de 17 hemolisis cue se produce en la gestacibn, y en-
semindo lupar, a un exceso de pigmentos biliares consecuti-
va a 1s degintegracibn de estropbnes y otros esteriodes, --—
ta~bibén existe una hinercolesterolemia y su consiguiente ~—
nivereliminscidn biliar,

8).~ SANLIOS EN EL SISTERA LERVIOS0 CENTIAL.~ Existen los =
gifuientes canbios el plexo peridural o de datson se hiper-
trofin, lo aue explica que en las emtarazadap las puncionee
rojas al aovlizarse el bloqueo peridural continuo sean mfa —
frecuentes, no ar conocen log cambios vue existen en médula
¥ cerebro. La nresibn del liguido cefolors uideo aumenta en
forna discreta,

9),= CANBIOS BN EL SISTEMA HUSJULOESLUELETISO.- Bxiste un -
reblandecimiento de los ligunentos de todas las articulacig
nes, nero més oste: sibles en las due conmprenden la pelvig,-
0.0 corgecuercin del aumento del volumen del Qtero en los-
11t iros nmeses de 1a pestrcidén, se produce, un rechazaniento
e 1rs viceras abdominales y el suumento de peso vientre de-
seauilibran tanbién 12 ktipedest cibn y la marcha ya que co=
mo ¢orisecuencia de 1z necesii 4 Ae transladar hacia atrfs -
el munto de su cuerpo de grivedad se exapgeran las curves de
la ¢oluina, 1o tue exnlica los dolores lunbares y it difi--
cultad en la nm>rzha.

10) .~ JAI3I0S PSISOLOGICOS,- Bs sabido rue durante un embe~
razo hay crnbios psinuicos iuportantes due nueden, en un mg
i-ento A%do, influir enm el curso del embarazo, no existen mu
chos esiudioa al resyecto, nero si se conote nue la toxemia
es mAs frecuente en laz maoires solteras y en l-s pacientes-
asue tienen problemas conyugales, que en un momento pueden =



ranejar 1l¢ situzcidn en favor de ellac en base a estar em-
barazhde. Aun en les mujeres psicoldégicamente estables -—-
exigte un canbLio en su personalidad ul sAberse portadora -
de un nuevo ser y obtener le resnonsabilidad no solo del -
nacimiento y alinentscidn, sino de la educacién y forma- -
cibn mertal del huevo ser.



2;3.-

T 2LAG EIJASIOB.

EL curlro elirico de toxerin de) emberars, sea mu-
ra o agrepada se ¢losifica nor su vagnitud o intenzidad en—
divergos yrados, JlAsicr -ente se reconocen tres srados; el-
leve, el severo v el convilsive. <in e lar;o, el iejor cang,
¢imientn de su fisiopatologla, rern sobre todo, 1a tenien--
2in actunl de descuurir leg enfermedades en sus etapas ini-
cinles, y mAs alrn, el reconaciniento de 1~ trascendencia de
la liedicina Preventive, han crerto er 1w necesiid de hazer
én’asis en lis altericiones nba areloces ‘el arozcso fecta-
civnal y por ello 1la predurcidn de los curiros toxémicoes eg
t4 exneri entan’o transfor--ciores, En 1la rciuslilsd, la to
xexria del esbarago nuede ;I iaarse Cos0 leve, :0leradA, pe-
vera, convulsiva y csnatesn, con Tepercusiones mnterno-{e--
tal de im-ortoncia creciente ¥ precisncente en ese orden m-
(cuadre)(1).

Los nurémetros gue limitan y definen a cada uno de-
estos #ralop no son de nceptacibn rencral, El criterio de -
clagiticacifn varia de institucién a inutitucidn y de sutor
a autor, y en una miema institucidn nuete co wiar A través-
del tiempo. En el hos»ital de Gineco-Obstetricia ho.2 del -
Jentro «édico Nacional el I.l.5.3., se siguid en un princi
110 la clesifiemeién y praduacibn sronuesta nor el comité -
de Salud y Bienestar Materno-Infantil lJe los Nst.dos Unidos
de América (cuadro 2)

(19).- Posteriormente, por las razones aludidas en nfirrnios
enteriores, se vid 1z necegided de agregar el [rado leve, -
Jd&e recienteinente se cred conveniente recuszir el nivel de -
aroteinuria a 3 gr. por litro prra definir el linite entre-
toxe:iir :olernda y 12 gevera, y taubién se creyd converiern-
te incluir los casos de "eclanopsia no convulsiva™ bajo la -
denorintcidn e toxenia cormatosa (3). Es un hecho que esas-
aodivicaciones dificultan las couporclones estadisticas en
tre Aiversos autores, nero no las hacer del todo i osivle,
gi se toman en cuenta divergos criterios y lus neculivres -
ne~esidndes e exnlican estng Alvergen:irs, ~0r otra nirte




no existe clasificacibdn idbnea, sino que cada pals sigue--
o cufl criterio sin que nor el momento existan elementos -
Ae juicio suficientes para preferir una de otra,

48y wismo debemos tener en mente siempre una pregunta muy-
importante.,; que importancia tiene definir el grado de sg
veridad de un cuuiro toxémico? La conducta terapéutica g--
puerda una relecibén muy estrecha con el grado de toxemia y
las consecuencias perinatales y maternas, son préctica y -
directamente proporcionsles a la sgeveridad del cuadro.
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QUADHD 1,- GRATOS SLINIS0H DEL CUADAG TOXE: 130,

GRAaD0- DB OXBMIA™ . PLAL PHOTETIURIA = EVEGA |
RO ’ mn Heg gms/ 1 R

1o~ TEVEC S 120-140 hal.5 “hals

: BT 0-90
II~ L0DERAPA . - 140160 L5a 30" 2+

- B 30-110 ‘
11, SEVERA 160 P
B © 130 3.0 3+ o mhs
IV.; “GUNVULGIVA . Jualauier grudo orevic més convulsiones -

tbnico clbnicos generalizadas.

Ve - JOMATOBA Juel-uier grado previo mhs estodo de coma
I pero gin datos de crisis convulsivas geng
ralizadas.

1.« TOXEHTA AGUDA DEL EwBARAZO, (eparicidn después de las 24 sg
manns de mestacibn)
AY,— PHE-EZLALPSIA,
a),- leve
b},- Severa

B).~ E.LAIPSIA
11,-ENp, YASCULAR SHOWICA HIPEADERSIVA COL ENBARAZO (Hiperten—-—
aidén egsencial)
a).~ 5in toxemis agude agresnda (no hay exageracibn de
12 hiner, ni sroteinns).
bv),~ l'inertensidn connruinda antes del eubarazo.
¢).- Kinertensibn descubierts durante el embaraxo.{an-
tes de las 24 semanas de geatacidn y persiste deg
pubs del parto,
d),~ Con toxemia apuin pobrecargadsa,

III,~-TOXEIA dESUMARNTE.

IV.— POLE.IA EO CLADISISATA (datos insuficientes nara hacer Dx-
preciso).
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V.- BESWOPATIAS,

SLAGTALATION SHOPUESTA nmor el cowmité de salud y dienestar—
Zaterno-Intartil de los Ystados Unidos de Lortenmérica,

Incluso, la grevedad de la toxemia nuede orientar el diag--
néstico del tipo de toxemia, ya que l: mayor yproporcibn de ¢im-
558 leves y moderados perter-cen al tino "pure” wsientras que la
mayoria de lor graves corresmhonden & 1o toxeniza aprernda, Pinal
nente, 12 valoracidn 4Ae un btratnmiento, ¥ whs aun, 1o compira--
cidn entre vuriz: conductas no nuele rentizarse corroctonente -
si no se toma en cuenta el prado y tins sredouinante de toxemia
sravidica en 284a un. de las nohl=zeloues regrectivas. Jin embar
Fo, debe ter rse er: cuenta oue los liwites de diversog rrolog -
no 80r mrecisos, y2 rue en este aspecto también existen trasla-
nes entre los diferentes (ruios, sobre tode entre el grado leve
v el noderado, y entre bste y el zevero (fijura.2),L" coniusibn
v sobienosicidn diarnbéstica (traslsne) tanbvién ez foctible, aun
que en muchio merior cuantia, ewtre la toxemia corvuleziva y 1la cg
ratosa, ¥y entre el eubarazo sano (mormel) y 1 toxemis leve,To-
do esto resulta de la esracteristian -ie 1 unyoriu de los feno-
meros bioldricos de eveolucionar en maynitules contiununa,

fnra justificar una determinada groduscibn de la severidaod-
de un cas0 de toxemis gravidea se roquiere el rerirtro exacto -
de las cifras de tensibn arterial y ‘e 1l sroteinuria nsor un pe
riodo no meror de seis horas, y el promedio de estas mediciones
serf el sue sirva funder 1s clasirienacidn del #rado,Bn 12 actua
1ifad el signifisedo del edema ho nerdido el valor tonte para -
el dissmbstico del tino cuno Jel prudo de toxemia, por lo que -
ee3i giennre se enende de los nrimerns dos signos para elavo--
rar lou Adiagnbésticos, Ln »resencia de crisis convuldivas en un-
cusdro toxéwico jus ifica inmediatamente el diagidstico de w—-
“eclanmsin” o, mAs claramente el de toxernisc en fnse corvulsiva-
o toxenin convulisiva, indescn‘ientenente del nivel en el que se
encuentren lan ¢i‘ras tersioniles y de proteinuria { leve, mode
rado severo). tn foraw similar, 1. exir tencia ie un estodo de -
com= aue no fué ~reedilo ror crisis convulsivas justifica el -
Ajagnbstico e toxemin comatosa, ta.bién indenciniientenenze de-
las cifras areviag de edema, nisertensidn y sroteinuria, (3).
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2.4.- FRESUEHCIA.

La frecuencia de todas las formas clinicas de toxe
mia del embarazo gusrda une estrecha relacibn con el ni~-
vel de ealud globtal de la poblucibn femenina en periodo -
reproductive, y con lag facilidades existentes para ofre=
cer una vigilancia prenatal e interparto correctes a toda
mijer embarazacda. Lu enfermedad ge presenta en todo el ——
mundo, segin se infiere en el cuadro ( 3 ).

PAIS % FALS % FALS %
Btiopia 0.79 Indonesia 2.4 Noruega 5.4
Higeria 3.0 Israel 2.03 Polonia 0.6
Senepal 4,0 Japdén 12.66 Bumania 2.5
Uganda 1.7 Ilalnsia 6.0 Espafia 7.0
Egipto 7.7 Pilipinas 8.5 Suiza 7.66
lanad4 1.0 “Pailandia 1.65 Inglaterra 8.3
Jamaica 6.35 Turquia 11.8 BEseocia 13.65
-Panapé 5.32 Checeslovaquia 2,0  Austris 4,0
Prinidad 7.8 Pinlandinr 7.2  Hva.Guines 1.4
E.U, 4,0 Prancis 2.95 Nva Zelunda  6£.25
Venezuela 3,1 Alenania 6.67 dexico .12
Shina 6.77 Irlanda 5.0 India 7.8

Puede estimarse que, ansarentenente, no hay congru~
encia en algunng de lap cifras, ya yue se ha dicho repeti
damente que la enfermedad es mAs frecuente en los paines-
en via: de derarrollo, nue eoro 2quello considerndos como ~
desarrolladog, Sin embargo e¢s probavle que la incidencia-
rAs elevadin repertn ror alpunos palses no sen wfis tue ol-
reflejo de una tuenn atencidn prenatal y, per consijuien~
te, de un wayor nimere de muijeres ‘e reciven el benefi--
cio de ella; lopicamente, havré mhs nlmero de toxeming -~
Aiagnesticudas, y por ende el increnento en las eatadisti
cAs, Se Azenta aue 17 enfermedsd se presentn con rucho ma
yor frecuercis en firens de poblacibn en lae cunles subaip
ten importrntes carencias socicecondmizan y culiurales, ~
1o uue, sntre olras cosns, trae situuciones como; mutri--
cién precaria, meternidad con edad precos o, por el con--
trario gren pultiparidnd en edsd avanzadin para 14 repro--
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duceidn, indiferencis al ewbaraze v, lo nue es ¢bvio, po--
bres o nulas cui! dos nrenatsles,

Por las rozones anteriores 1s frenierncia de toxenia-
el erbarazg puede fluctu=r entre cifras nininas al 1.0s ¥
cifras miximae y a veces suneriores al 20,04 (38),

Er el Hospital de Gineco~Obstetiricim o, 2 del Cen--
tro «édico Paecicinl del I.i.s.J. en la 3d. Je i.bdxice, el -
sirdrowe toxbmico se encuentra en el 1z¥% de las mujeres en
barazaltas con mhs de Z4 sewanns de nnenorrea. La toxemin =
pura nresenta el 73% te todos 1os casos, pero estE nPOsOr-
cifn Aiswinuye si se toua en cuenta solanente los casos 13
veros {36)(1iap. Aifrrencial de toxenin 1965},

En iiéxico srobmtlemente, el intice we uuicue alrede-
dor et 8% (37), corresaotviierdo el Q.14 2 casos convulsai
vos, v el 0.30 Je toxenin severn, y el 7.%0p» dc¢ los cx504—
motersdos {15, 36). Jon estos indices y si se coroce la no
blacidén inicial y el incremento anual por nimero de naci--
mientos, es fficil esiimar el ndnero de ewbarazos complica-
dos con toxemia para un periodo de 10 aiios.

Si se nmnrte de una coblucidn Torzada por 52,641 000-
nersonas ¢on un 4.34% de nacimientos por afio, en los sigui
entes diez afios se repmistrerin 27,869,766 nacliientos, de-
los cunles 2,229,262 me verian comnliec:xlon por toxemiu,

FOBLACION INICIAL 52,641,000

NACINIENTOS EN 10 AloS 27,865,776
(4.34% amal)

BitdAALOS CON TOAEHNIA ) 2,229,262
(8% anual) T

Chleulo del nfimers de embardzos complicadas con toxe
mia para un pericdo de 10 aiios, partiends de unu noblsecibdn
inieial conoeite {déc=1a 1970-1980)
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2,5.,~ FACTORES PREDISFORENTES

Existe ademfs una serie de fatores que, por estar--
frecuentemente asocindos se han calificado de predisponen
tes, Asl diversos cuadros patoldgicos adquiridos previa--
mente 8 la gestaciln toxémica, o que sc hicen aparentes -
en el curso de 1a misma, actuan como factores importantes
para precipitar la apricibn de 1n toxemin. Es entonces cu
ando el caso puede catalognrse come uns Loxemiz impurs,se
cundaria, sobreagregada sobreafladida,

Pero en un Muen nlmero de pacientes no se encuentra
ninguno de estos estados patoldgicos previso, o en ese mg
mento no se pueden descubrir por estudio clinico ni labo-
ratorio. Existe ademfip una gserie de famctores, no precina-
mente patolbgicos, sino mhs bién heterbgenos, tales como-
edad, paridad, nutricién, raza, herencia, etc. gque scompa
fian & numerosos embarazaos toxémicos, Su mecanismo de ine
fluencia suele ser variable y ees dificil medir su nagni--
tud, pero al estimarse su frecuente asocincibdn con la en-
fermedad se han considerado come factores nredisponentes,
Le siguiente clnsificacibn de los frActores predisponentes
propuesta hace aiiop, adn se conuidera Gtil, (Azchrate S.;
factores predisponentes en "lLa toxemia del embarazo", - -
I.M.3.S, Wéxico, D.¥. 1974 pag. 27)".

GRUFO I GRUPO II
CASQ3 INHEREITES EN{ERICEDADES
AL Ei:BARAZO MATERNAS
a).—- Enbarazo [lltiple a),~ Hipertensibn erterial
b).~ Polihidramnioes b).~ Dimbetes Mellitus
¢).~ Mola hidatiforme c).—- Hefropatias
d4).- HMacrosomia fetal d),~ Obesidad
e).~ Disrritmias
GRUPC III cerebrales
PACTORES CONST IPUCIONALES (Epilepsia)
Y AMBIENTALES,
a).~ Edad
b) .~ Paridad e),- Conflictoa psicolbpi
¢).- Mutricibn cos. -
d).- Herencia d).- Raza

e),~ Clima,



Con low eromravzos, el torrente cirsul<torioc se &--

Jante a 1las exigensies del dlers pestunte, de t2l nodo -

aque, A1l aro’ucirse ur. nuevo embardzo no aparece transtor

ro alpuno en 1w ciroulacidn Gteronlacentaria, Esto nroba

blemente exrlica el poriyué en las riitipares la toxenia-

an=veze gor wenor freuencia, y cuando lo hace, casgi siem

nre se deve nl daflo vescular previo,

A continuaciin haremos una revisibn Lreve de estos
factores predissonentes en el . rupo 1, estw la wola Hida-
siforma; smbenos gue en elln 1o toxemisn, aparece Con unae
frecuerzia de 3 a 8 veces sunerior al pro.edio total, ¥y -
egnecinlnente cuando 18 rola no ge dinagndstica ternran~-
mente v adfulere un volu .en considerable esto ge explica—
noroue en 1l# lola, 1a vasculrrizacidn placentsaris es ex~-
trepviamente deficiente, y nor congpifuiente traerd conge-
cuer.cias cue se detnllarfin mas adelunte.

En los embarevwos nlltiples, es faciluente explica-
ble la insuficiente irrigreidn sanruinea, ya cue Lo aflu-
encia de caugre al (tero tiene aue ser adn en .ayor canti
dad, lo nue gepuramente pone 1 nrueba 1z canacidad de a--—
dantacidn del drbol arverial uberine, aderfs es ray facti
ble aque 1n niperdistecidn del Gtero dificalte la irriga-—
cibn vlacentarin en isual melids que el polihidrarmios,es
ner estrs rezones que en casos de esLATAZOs miltiples, se
encuentran 1atos de toxemis con una inciderncia 3 a 6 ve--
ces mayor «ue cuanjo hay un solo producto.

kn el prupo LI.- Las denouninnias “toxeming vascula
rea", se decen & enferrednodes vacculares previas, hiper--
tensidn esencinl o reral y dinbetes vellitus otra causa -
mucho nerios frescuente es 1 hipoplssin de lee arteriag --
ilimens »ri.itivas, estenosis del itswo de 1w norta etfc.-
Zn 1v ewbrrazada hinertensa ls prouvrbilided de que aparez
ca unA toxemia aobrengreradn er de 30 a 50 nor ciento, y-
en lasz diateticas es alrededor del 40 nor ciento, en es--
tas enfer.edades los transtorvos Jde irripaci6n aparecen a
causa de lei altcrrciones musculrres y funcionsles de losg
vasos 1el lezno plucentario.

En la nared de los vasos decidusles ae encuentran-
frecuenteerte encrosuciento de la ¢npa redin y depbsito-



de fibrina, lo rare vez se produce desenerzeifn fibvri- -
noide de 1n media corx obliterncibn cesi total de la Iluz~
vagcular,

Respesto al gruoo 11i.- la incidercis de toxemia-
es mucho nayor en pntientes con edad entre los 20 y 40 -
afios, tabibn es frecuente antes de este lluite, en espe
e¢inl en primigesta, desqubs de los 35 afios, vuelve a in-
crementarse, ya pea primigestas o miltigestns, Koto se -
explica nor i existencisn de una “hipoarterializacifn" -
fisiolbgica del torrente cireulatorio uterino, de tal mo
do que no es vosible ung rdptucibn o las necesidades cre
cientes del Gtero pgré&vido, Aunaue obviazente esto no su-
cede er totos los cases, se Aazesta ocue 8 menor edad de -
1a enbarazada, mayorey probabilidades de uue aparezca un
sindrone toxémico grave,



Este capitulo reviste gran interés e importancia pa
ra el médico que tiene el primer contacto con la paclente
embarazada o sea el Hédico Paniliar, aquil es donde en su-
primer nivel el médico familiar, tiene una de sus milti--
ples oportunidiades de detactar estos factores y asi preve
nir los cusdros de toxemia y sus complicuciones tanto ma-
ternas como fetales. Por eso debemos tener en mente siem-
pre estos paramétros e iniciar la Wisqueda tanto por inte
rrogatorio, clinica v laboratorio,

A contiruacibn vamos a modifiear le anterior clasi-
ficacibn, y vamos a englobarlos siguiendo los niveles pro
puestos por Leavell y Clark.

1.~ PACTOAES UBL AGENTE:
a).~ Embarazo
degarrollo normal
desarrollo anormal; walformaciones congénitas,e:
ewb., molar-corio ete,

2.~ P20TORES DBL HURSPED:
a).- Edad
b).- Paridad
¢).~ Historia fanilinr de pre-eclempsir o eclampsia,
d),- Hgtado provio de salud (Diabetes !, ,Nefropatias-
ifiper TA, Qbesilied etc,
e).- HAbitos alimentirioa. .
£).,~ Caracteristicas en 1s personalidad,

3, PACTO.RES DEL AMBIEWTE:
a),.- hivel socio econbdnico y cultural.
b).~ Bstado de nutricibn
¢},~ Multiparidad cono producto del medio

ualgquiera de estos factores o la combinacibn de 2-
o phs de ellos, rompen el ecuilivrio de snlud enfermedad-
y van a producir inelasticidad mionetrial y/o inadaptabi-
lidad circulatorin, o vasoconstriccibn generalizads,

Analizando estfis circunstancins especiales, oprecig
nos oue 1les tres prineras conmducen n una nayor tensidn pa
rietal 4el dtero, mientras que las enopmaliams 4-5 cursan -
nredninsntemente con alteraciones vasculares.



2.6.~

CONGIDENACION <8 80biAB ELIOPATOGENIA

La enferiedai conoecida con el nombre de pre-eclam-
sif o toxemim pravidicn, aue se earncteriva nor la apari
cifn de edema, hipertersibn »roteinuria y, en los casos-
més praves, por crisis convulsivas tbnico-clénice penera
lizadas o estialo 1e coma y aue ocurren a una mujer de -
nAs de 24 semanas de gestrciébn o en las vorimeras 24 hof—
del puerperio, narece ser un cjemplo de patogenesis mul-
tifactorial,

La nayor parte de log hechos conocidos sobre esto--
padecimiento sugiere nue el fonio patogénice es un dese-
guilibrio erbnico y progresivo de lus adaptaciones recue
ridas durante un nroceso completo de resroducibn. Un cur
so gest:cional normal, requiere gque el orgmiswo materno
nosea unk capqcidad homeostatica adecunda en sus princi-
nales gsistemas y que las tendenciams de cambio, produci--
das por el desarrollo del enbaramzo, queden dentro del 1%
wite fisiolbgpico.

Un ajuste homeostAtico anorwmal, notencialmente pa-
topénico, resulta de tres posivilidades

1.- De una disminucidn en 1la canacidas homeostitica de -
ciertos sistenas maternos mayormente iuplicados du——
rante el embarazo.

2.~ e un desarrollo gestacional con requerinientos de —
adantacidn suneriores a lo normal

3.~ De 1n combinacibn de las dos nosibilitades anterio--
res.

Cualauiera sde estas tres situacioncs potencialmen-
te natogénicas llevAré a nroducir la enfermedad dependi-
endo de dos condicliones

1.- Que 1a resultante patoperica aleance su wagnitud eri
tica
2.~ Uue ella ectue por el tiempo suficiente.

Esta segunia condicion es particularmente inmportan
te ya cue el epbarazo tiene un liuite tewmnoral foruzoso,-
con frecuencia abreviado por une veriedisi de cyndicliones
entre las cunles, lz toxemia gravitica ocupa uno de los-



prinecipales lugares,

vesa
aon

l.-
2.~
3.-
4o

Los mecanismos homeostéticos cuye funcionamiento me—
afectade por el proceso de reproduccibn de la mijer —-
principalmente cinco:

Los formados por el dtero, la placenta y ¢l feto,

Los del higado, el reticulo endotelio y la médula bmes
Los del rifibn y las glindulas suprarenales,

Los Yel sisteme cardiovascular, incluyendo a la micro-
circwlacidn y los mecanismos de coagulacibn de la san-
gre.

Los involucrados en 1a nutiricibén y en el netabolismo -
de los principales brgenos y tejidos gue formen los ~-

sistemas previamente mencionados. . \
’

Sistema nervioso central
Hipertensibn epndocreneana,

Mecanismoes coagulacibn 5ip, Cardiovascular

sanpu inea Hemodin&mica micro-

circulacién,

o

Utero

Placenta

Trafoblasto

EspRcioc intervelloso.

Higado Rifibn
netabolismo, sistesis protéica Bis. Renosuprenal,
factores de comgulacibn

Sig. Reticuloendotelilal
llédula bsea,

Titulo de la figura: Principales piastemns y subsistemas in

volusrados en la houtatasig de lo mu-
jer embarazada. Entre todas estns fun
¢iones existe una relacibn de recipro
cidad inevitable de manera que la al-
teracibn de una de e¢llas desencadens-
una gerie de reacciones adptativas en
las demés.



La homestasis Gtero placentaria, la placento-fetal y la-
del feto -roviamente dicha tiene la pedulariedad de ser transi-
torias, mientras que el resto de log mecanismos sefialados, son~
nermanentes y comunes= & sujetos embarazados o no.

Le formacibn de grupos con 5rganos ¥y tejides yue pertene
cer. a2 brdenes diferentes obedece a 1a intim? relacibn funcional
que existe e tre ellos y mantiene el eouilibrio din&mico de un—
determinado sistema o subsistema de honestasic, La mencibn de -
56lo cihco sistemas mAyores y su analisis por separado. Sifuien
do un orden arbit:ario, results de intensiones didfcticas que =
pretenden simplificar y clrnrificar 1a expusosicién de un tewa —
de gran complejidad,

Con el objeto de facilitar 1a comprancién de 1a fisiopatologla -~
de 1a toxemia, por zer £cotn de caracteristicas complejas, se re
sume en el siguiente esquema.

Inelesticidad miometral
y/o inadaptnabilidpd circuln

toria.
Convulsione
Hipoxia dgero placentaria predispocié
convulsiva
Enzime més proteina plasmn Acidosis
tica. Hipertensidn
y Vasoconstriueion reneralizaga tlenor flujo
angiineo renal
Aparato yuxte- Jonstriceidn arteriolasre afe wwnor filtracién
glomerular rente,
Isquemin & "ipoxia rensl. R'”hsoygién de
Renina ot
hipertenainngéno Albuminuria
Hipsrtensidn I Endoteliocels glomsrula -
Wiperteasidn 1I enot poder Retencién
onecotico G%.qguﬂ—
I -
Loteroides supcirsanles | e QGEHQQ"”“"‘
isteroides pl“c”ntQF;OF Hemoconcentradién
: Ty normona antidiuré
tica



Descripcién del ssquema anterior:

"Ia inelasticidad miometrial y/6 la inedaptabilidad cirecu
latoria provocan ur anbiente hijoxico en el Gtero gravido con -
1la elaboprcibn de un enzims que, al actual sobre las proteinog-
plasméticas dan lugar & la formacién de un arente vasopresor, -
Bste Gltimo provocm una vesoconstriceidn generalizada y al afeg
tar el territorio vascular renal, causa dieminucibén del riego -
erterial, con decenso del filtrndo glomerular que, al llegar a-
los tululos experiments unn reabsorcibn normal del sodio lo que
explica larretencibén de este que se almacens en el compariimien
to extravascular en form# de edema. Bsta situacidn de relativa-
isquemina renal ge acompafia 1o lag alteraciones del endotelio —-
glomerular ue ven apernitir el pRese de proteinag a los espa-——
cigs interaticimles v tembién a traves lel aparato yutaglomeru-
lar puede influir en 10 formacibn de renina y de loe esteriodes
suprarentles y placentirios cueteoricasenteiintervienen efi ung-
mayor Teteneifn de godio y en ln noentuncibén del vasoespasmo —-
existente., Por ot & parte 1la veosoconatriceidn gencralizada se -~
refleja clinicanmente nor hiperteneibn : por un estado de hipow=
xin celuler ue facilmente -usde lliegnr a la ncidogip. Betos «-
canbios, nl modificar In permabilidad del endotelio arteriolar-
Y canilur, contrituyen a la formacibn de adenn. Bn las paclen—-
tes predigpuestas por constitucibn, explice la aparicién de las
crisis conv:loivas por disrritmia cerebral, Pinalmente 1z fugn-
del 1iquiio al comparti-dento extracelular fevorecerd la hemo =
concentracifn, 19 que 6l eatimular la sacracibn de la hoxmona =
antidiurbtica constribuye a explicar l& oliguris y una mayor re
tencibn de sodio y agua".




2,7,; DIAGNO3TIV0 .~ PHECOZ DE LAS TOXENTIAS IEL EuBARAZO,

El primer naso para el difymdstico de una coaplicecibn-
consiste en pensar en su nosioilidad y en su grado de probubili
dad. La toxemir es posible en toda rujer embarazada, pero es --
mbs nrobable en unes wue en otras. Jowo consecuencia de lo ante
rior, 14 vigilancin prenatal ‘Jete ser Ontina en tods mujer emba
razada, pero debe aleanzar niveles de excelencia en este grupo-
de mujeres mhs prelispuestas a -adecer toxemia, Esta complicaeci
4n es micho mfe frecuente con los siguientes tinos de mjeres —
enbarazadas:

I.- Primigest=a muy joven,

2.~ Primigesta afiosa.

3.~ Prinigesta a cunliuier edsd,

4.~ Gran multinara.

5.~ Embarazada soltera,

6.~ Embarazada trabnjadora (obrera)

Te= Hujer desnutrida, anémica e hinonroteinémice.

B.- Emberazo genmelar,

9.~ Emburazo con polihidrasnios.

10,~ iujer con eardiopaton de cuslouier tipo.

11,~ ilujer con hivertensibn crbnica clinica o sub-eclinica.
12,- lujer con Diabetes liellitus clinica o subelinica.
13,~ sujer con Nefronatin clinica o sub-clinica.

14,- iujer con hepatopatia,

15,~ Mujer con insuficiencia resiratoria crénica.

16.- Mujer con conflictos emocionales, (neurosis)

17.~ iujer con antecedentes de toxemia en otros embarazos.
18,~ Paciente con antecedentes de "Abruntio" en otros embarazos
18,- Pacjente con antacelentes de muerte fetal “in (tero"
20.- lujer con historia familinr de hipertensifn arterial,
21,- Mujer con historim fanilinr de eclampsia.

La historis clirice peneral en tods mijer embarazadm o-
préxima n embarazarse es el instrumento inicial nara descubrir-
de manera ocsortuna al grune particularmenter prepenso a presen—-
tar toxemia gravidica y poder ofrecerle una viginacia prenatal-
ante e intranarto, exelente, sin ~ue ello implinue un descuido-
de 1n embarazada norunl,

¢ bxiste algin signo elinico o de laboraterio, mhs o ng
nos canecifico aque avige de la proXinidnd o inmiinencin de apari
cibn de un curdro toxémico, y nue adenés resulte de anlicacidn-
prfictica en poulaciones numerosas ?
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Por mucho tiempe se tuvo al edeme del embarago como- -
al principal signo prencntitorio de la toxemima, pero recientew-—-—
nente se ha observado que las emborazada con grades menores de-
edema tienen un curso gestacional y resultados perinatales mejo
res que las eabarazadas que no lo presentan (20-23), Peor afn -
los cuadres toxbmicos mhs graves (toxemia severa, convulsiva y-
comatosa), ¥ con nfs frecuencia procan la merte de 1z enferma-
rara vez se acompuiian de gr-dom de edema superiores al edemn ——
"figiolbpico" del embarazo y con cierta frecuencin son pacien--
tes sin edema detectable {toxemia gece)

Esta situacidn ha hecho .ue este sipgno en le actuali--
dad potsesa muy poco valor diﬁguéﬂtiCO ¥ menos pronéstico.

El incremento ponderal furante el embarazo taabisn ho-
querido ser tomade como guia para un di&gmésticoe’ precoz del ous
dro toxémico, Sin embargo, en forma pimilar a lo acontecido con
el edema, el incremento global del embarazo esth descartado co-
mo indice eficag de valor diagnbstico y pronbstico (24-2T).

BEn efecto, loa cu dros toxémicos mhs graves se presen-
tan con un= frecuencia significativamente mayor en mujeres dee-
nutridas, anémicas e hipoproteinfmicas, en las cuales el incre-
mento ponderal durante el embarazo es minimo o en lo menos melo
de 1os casos es francamente sutnormal,{14,28,31). Por lo dicho-
eon sue dsbidas excenciones, 1lm paciente mlu peliprosa es la -~
que no sube adeoundamente de peso durante ¢l embarazo o incluso
1lega a perderlo durante las orimeras 24 memanas de la gestaci-
6n, y no le gue tiene una ganancia ponderal por arriba de lo -~
nornal. Sin embargo, no puede negarse que un: genancia progresi
va e inexplicaule ante el conocimiento exacto de la ingeata ali
menticia de la puciente, 8i constituys un signo de alarma, que-
de continuar no tomndo en cuentn puede liegor a2 sgignificar une-
alteracién toxémica muténtica.

Para el diagndstico de las toxemias del embarazo, 1la -
proteinuria es un aigno whs importante y relativauente nhs espe
cifico, pero no es un 4ato temprane sino wfhs bien tardio, por -
lo cunl pierde utilidad como base de un disgnbstice precoz.0tro
tipo de alteraciones Ael sedimento urinirio, como un ejemplar -
1a leucocituria, la bacteriuria, la eritrociturim y 1la cilindri
uria, podrisn conpidernrse mfic precoces que 1a proteimuria, pe-
ro son fificiles de detectar y de cuantificar en los laborato--
rios de rutina que orocesan sus orinas & tiempos muy variables-
de 17 emisibn.



Por otra psrte, no son alteraciones especificms de la~
toxemia sino Gue solo reflejan un gredo determinado de counromi
so renal, .in ewberyo, al indicar este compromiso renal, indi--

" rectaiente gefielan 1a aosibilidnd de un toxemin inieial., Por lo
mencionndo husta asul pareceris rue tanto el edema como 1s pro-
teinuria carecen de una utilidad real para el Jiagnbstico pre--
coz de 1ns toxemims de la gestacibn.

Por lo uue toca A lag cifras tensionales, la situanibn
no mejora sustancialmente la elevacibn de 1lus cifras de tensibn
arterial diastblica, como n :te de lu fisinpatolesia del sindro
me toxémico obedece bAsicauents 2 la existencia de vasoConstrie
ecidn seneralirada, Para woder valorar 1a imnortancin de un dee
terminado vasoespisno se requlere conocer 1lus ciiras normales--—
las cifras corresnondientes a una etApa restacional dada y lus—
cifras hatvitunles Je 1: n-clente er ceso ai tolas las uujeres -
enborazadas tuvieran un expediente -édico comsleto y confiable-
uue res-ristrarc los prinzipsles narfpetros ce oulud desde la pu-
bertad o nifiez, se rvodria siver con relaviva exactitud si ung -
podifizaeibn Aada de las citras tenuionsles refleje el srinci-—
nio de un vasoesngsao 0 es ainplemente una citra hahitusl y nro
norcional al perfodo de 1+ rravides, Es ~or es o yue muchos faum
tores nconsejan tomul Couo evirdencia e vagocontriccibdn un in--
creasento e 1% nm Hg sobre l-e cisras Yiastdlicas previag al em
baraze en coanaracibn con las cifras re.istradas durante el -2
nrimer trimest:e, indesendientemente de log nivelss absolutos.—

3in embargo, nara ooder hablar de un ineremento se pre
cisa de un rergistro miltinle y nreterentecnente seritdo de lan ~
cifras de tensibn arterial, y, el problema radicu en que la pa—
ciente toxémina grave, la uue congtituye & 1a mortulidad moter—
na, es atella cue habltualmente no acude o no recibe una vigi—
lanein prenatal adecuada y por ello carece de todo dato mbdico-
srezigo, ¥y .ienos adn Je un registro seriado e cuanlquier parége
tro anterior al cundro toxémico~eritice.

Jon la finalidnl de descubrir el vasvesnas.o toxémico-
en sus etapas inicisles se he sugerido el estudio del fondo de-
ojo. Sin ewbarpo, aun curnde este estudio resilte aconsejable -~
como p rte de cualouier exhumen méiice, la interaret-cibn de sus
nodificnciones inieinles de car cter funcional, como werim la -
existencia de brille retinianc, 1e trillo arteriolar, de vasos—
rectos con miiima pérdida de 1+ reinmeibn le salivre arteria/ve—
na, y con presencii de esnraswo Arteriolar, resulta dificil y =e
reruiere 4e unn amslin exneriencia oftnlmoachpice.
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Bl estudio del fondo del ojo rinde sus méxiwos benefi-
ciog en la detecci’n de una gran variedad de alteraciones pro—-
nias del sistemw Ontico o secundarias s padecimientos generali~
78408 como dimbetes, las nefropatias y la hipertensibén arterial
orérica, y por elle, indirectamente constituye una ayuda inpor-
tante en el diagnbstico diferencinl entre toxemia pura y toxe~-
mia agregada, pero pura el diagnbgtico PRECOZ del sindrome tox§
mico z2dolece de limitaciones gimilares seflaludas para la inter-
pretacibn de los otros parfimetros toxémicos. No obstante lo an-
terior, es innegable que las alteraciones vagculares funcionnz-
les de las arteriolares de la retina preceden por un tiempo 8--
preciable a la franca elevacibn de las cifrap tensionales en —-
los vasog de mayor calibre y en est’ forma podrian llegar a8 ——-
conatituir un signo precoz pnra el diAgnbotico oportuno de un -
cuadro toxémico. De hecho, la prueba clinica de cambio dectibito
en 1» mijer embarazada ("roll over test") PUEDE detectar precog
wente 1a labili-dad tensional ( Hiperrenctividad #rteriolar ) en
los cagos destinados mhs adelante a presentar un cuairo toxémi-
co importante. ( 16, 18, 32, 34 ) la prueba ge interpreta como-
nositiva si existe un incremento de 20 mm Hg en las cifras dieg
t6licas en los orimercs 10 minutos nosteriores al cambio de de-
clito del lateral izquierdo (la nosicién ) al dorsal {2a,vosi- -~
cibn), %omando lu tensibn arterial cada tres minutos. Sin embugp
o, eata prueba tiene limitrciones:

1.~ Debe realizarse en embarazos jovenes, entre 26 y 32 semanas
antes de el volumen uterino pueda falsear los resultados —-
por co:presidn directa de la aorta y de la vena cava (sin.-
drome de hinoteneibn supina).

2,~ 51 18 paciente acude tenpranamente a su vigilancia prenatal
est& cumpliendo con el requisito fundumental pora reducir -
las nrobabilidades de aparicibn de toxenmia,

En conclusifn, pusede decirse gue ninguna alteracidn ——
“elinica por =i smola es lo suficientemente esvecifica y lo sufi-
cientenente temprana para sostener un diagnbéstico precoz de las
toxemias del enbarazo que resulie en una profilaxisis mAs efi--
caz, que la implicada por una vigilaneia prenatal correcta,

Sin embargoe, l.: combinacibn de viirios signos sospecho-
gos en el curso sestacional de una paciente considerada como te
rreno predispues o auments la especificidad y la precocidad ---—
diagnbstica. Los sijnos y datos que en formz combinada deben hg
cernos sospechar e princinio de u: cuhdro toxéuco son log Oi--
fuientes:
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2.
3.-

4.~
Sem
Tem
8.~

10,-

11.-

Antecedertes personnles y fapnilisres que coniormen un terre
no predispuesto. -
Prueba nositiva al cambio de decublto.
Incre~ento nonderal ex:gerado, répide y sin proworclén a la
ingesta real de la paciente, o fmlta de increusento ponderal
Adecuado & 1a curva gestacional.
Urecimiento ovular sub-normsl o sunerio:s a lo normal.
Bdema de tivo generalizado.
Taouicrdia yso plolinnea en condiciones de renosgo,
Inerevnto de 15 mmHg. er In prepidn diastdlica en renoso -
en comnaracidn con cifras nrevias conocidas y confinoles.
in cordiciones de resosgo de ln presidn arterial diastdlica-
no debe de ser sunerior a 80um Hg. en mjeres embarazadasg -
jévenes (de 15 a 25 anos de elad) ni superior a 90 uniig. en
mijeres de wpyor edad cuaLrcuier ci.ra por nrriba de estos -
1inites deve considersrse sospeciosa o Irancaelte anormal-
ge/dn su magnitud,
va bios en el es.udio del fondo del ojo. Inoren de brillo--
retiniancg, pérdida de¢ le relueibn nrterio-vena y pregencia-
de eapismo Arteriolsr,
jatbios en el sediuento urinario y en la orina.
Leucocituria, bacteriuria, eritrocituria y cilindriuria --
oroteinuria (desde simples tratau de vroteinas) (lucosuria
bDatos clinicos y de lau.ratorio curacteristicos de anemia-
hiponroteinenin y excrecibn renal dericiente de urea y Aei
do urice.Hiperrlicenia, 3ignos de hem.consentracibn.
S3i bién en cierto gue el diagndstico onortuno de loc cus--
dros toxémicas iniciales y su identiricucidn correcta gor-
con'iciones bhsicas.de 1@ atencibn prenatéil, ocue conduznca-
at ejercicio e una profilaxis Obtétrica auténtica, taue--
bién lo es el ue 1ln mayaris de las pucientes que llegan -
a presentar los cu: drog graves de este patologie no reci--
tan ninpuna vigilaneia médica y aculen tardia.ente a los -
servicios hospitalarios en situmciones criticas muy cerce-
nae a 1ln Aegorganizacidn total de sua rech: ismes homestfti
cos. Aln en estas presnrias condicioneg es el criterio prg
filhctico el wue debe nrevalecer, intentanto detener la e-
volucibdn el proceso en etupns marejaoles y procurando re-
forzar los mecauismos Tisioldpicos de 11 howeostfisis, para
no sblo obtencr une detencidn sino une relative resracibrne
de los cawbiov patoldrinoes nleanzados, Eg por esto dltino-
aue n re bterwinnr ectas breves Consi'eztciones soo:e el —-
diagnéstico de 1o toxenia del e Larazo, se uencionarfn los
airmos de alarua que avisen de la ininenve agravacién de -
esta patologia.
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1.~ Compromiso cardiovascular y respiratorio.

1.~ Taquicardia superior o 120 X min.
2.~ Tensibn diastdlica superior a 110 ammHg.
3.~ Taquipnea y/o disnea,
II.- Compromiso renal.
1.~ Oli,uria ostensible (inferior a 600ml en 24 hrs,)
2.~ Hematuria,
3.~ Proteinura superior n 3.0 gr, por litro de orina
4.- Edema generalizado {ocacionalmente anasarca o por el —
contrario datos de deshidratacién y hemoconsentracifn -
geveran.
III.,~Conpromiso cerebral,
1.~ EBacotomas, fosfenos} visibén borrosa, ceguera, tinitua.
2,- Vénito, mareo, nhusen, senspeibnm de vbrtigo,
3.~ Cefalea intensn, cumbio del curédctoer y de la conducta,-
amnesia irritabilidad, inquietud, psico-motriz, temblow
Tes, sopor,
4.~ Hipertermia no explicada,
IV.- Compromiso Hephtico.
1.- Dolor epigfsirico penetrante, en barra o en cinturbm.
2,- Hepatomegalia dolorosa.
3,- letericiae.
4,- Coluria,
V.- Alterrciones hematolbgican.
1.~ Anemin,
2.~ Plaquetopenia.
3.~ Fibrinogenopenia,
4,- Dntos de tendencia hemorrfigica,
VI.~- Compromiso fetoplacentario.
1,- Crecimiente gubnormnl,
2.~ Disminucibn de 1 actividad fetal.
3,- Bradicardia fetal.
4,- Muerte fetal,
5.~ Separacibn prematura de lm placente normalments impled-
tada.

Ja presencifa de ung mujer embarazada de uno ablo de -
los dntos mencionaios es suficiente para considerar como iminen
t# 1la mabita agravacibn, del cuadro toxémico hacin su fage con~
vulsiva o comatosa, y es en ESTE [OKENTQ EN CUE EL #EDICO PAMI-
LIAR DETERVINA SU ERVIO A Uil SEGUNDO NIVEL] PARA U ESTUDIO IN-
TEGAAL Y TRATAWIENTO ESPECIALIZADO,



Afn cuando la "Eclampsia" se he coupirado a ur relépe-
page y es un clare ejenplo de enfermedades agudas, en la bnocn-
actual se puede aseverar que s8blo nuestra ignorancin o nuestra-
indiferercia nermitirf cue siga sorprendiendonos impreparados.

Tode enfersedad avisa, nuestra incapacidad radice en -
ng poder o no dquerer ver las gefiales & tiempo.




MANIFESTACIONES CLINICAS,

La pre-eclempsia y la eclampsin jands Be presenta pbita
mente. Cuando el cuadro clincico hace su aparicibn, la —
mijer tiene seusnas de estar enferma es por esto que el-
control prenatal minuciosos es indispensable para descu-
bril 1a enfermeda! en sus etapas inciales e inptituir el
tratamiento, lo que en muchos de los cesos impide que sa
llege 4 log grados severos,

Las manifestaciones incinrles de la enfermsdad-
suelen ser varindas, pero se Bcepta que el primer migno-
clinico es una alza en los nivela previos de 1a tensibn-
arterial; sin eubargo esto puede tener variables que he~
cen difleil el juicio, esnecialmente en lap embarazadas
jbvenes y prinigestas., agi por ejemplo, una embarazade--
con cifras de 120/80 en 1& presién arterial no se califi
ca tomo hipertenta; pero si se sabe uue wuntes del embara
70, © en lue orimeras del miam-o, su presibn arterial ora
de 100/60mmlig. es evidente que lo cifra de 80mmHg para -
la presibn Jiastbélica representa un incremento considera
ble ¥y esta sehialando un estedo esplstico sevexoe de su A1
bol arterial, Bste circunstancia, no infrecuente, es una
de lag caugag, entre muchas otrmy, nor lo que la vigilan
cin prenatal debe iniciarse a partir de 1ln primera falta
de menstruacidén., Bs tasbién importante destocar que para
age;Mrar que una embarazedas sufre hipertensifn arterisl-
ya eatablecida deben re istrarse las cifras tensionales-
al wenos cn dos detenclones distintae seprradas por un -
intervalo miniwo de 6 hrs, y en los mejores condiciones-
de reposo fisico y mental,

El serundo gigno clinicumente deteetable es ol
edemn, al cuual debe ser perpistente y radicer en manos-—
y cara; i sblo estr lecalizado a los miembros inferio-——
res, carece de validéz diagnéstica, Juando el edema se -
nanifiesta, la enbarazada ya hn retenido de 4 & 5 litros
de amio en su esnacio intersticial, Destaca aqui la ioe—
portancia de la vigilancia nrenatal, ya ‘ue un sumento -
exagerado de peso en poco tiemno, permite sospechar re--
tencibn hidrosbdica snormal, antes de aue el edema se ha
ga aparente.



La vroteiruria debe valorarse detenidamente, su aps
ricién en ausencia Ae enferiedad nrimaris renal, esta in
Aizando una alteracibn el la jperreabili’a del capilar -
rlomenular y pHsv exagerado de las proteina: nlasmlticas
a 1a Jux tubulir en cantidad tal que los tubulos renales
no mueden peabsorverla como lo hrice en las condiciones -
nori:ales. Jabe sefalar -ue toda proteimuria encontrada -
por los medios habituales de la.oratorio (analisis gene-
ral de orina) sieunr: es matolbgica y no contituye ur. da
to precoz de toxemia, sino uyue su presencia seiiala que -
la enfermedad ya tiene lar-o tiemno de volucibnj su in—-
crepento o permanencin en anulisis seriaidos indice el o-
peogreso en la gravedad de la enfersmedad y mal prondsti-
co esnecialmente para el nroducto,

L olipguria o la anuris guardan relacién directa --
con la gravedad de le enferasedad y la mejoria clirica, -
tanto en la eclmmntica como en la pre-eclambica; se meni
fiesta como un increrenlo en la magnitud de 1n diuresis-
media,

51 apirece hemeturis micro o macrosconicn, asocisoda
o no a la oliruria el coso “ebe ger corsidermdo de extra
ordinarin gravedrd.

La aparicidn re sintomas o signos oue indican com--
oromiso cerebral tales co.o fofenou, cefalen, intensa y-
persistente, escotomns, visidn vo-ropa, amaurocsis etc. -
agl como nfAuseas vbniio, véroipo, cambios en el curficter
¥ en 1= conductn, inguietud psicomotriz, aunesia etc. en
uni enferme toxémizca son ’atos cue hablan de notorin se-
veriiad de la enfermedad y, lo que es mAs importante, in
dican cue 17 n~ciente esta en iminente n¢ligre de entrar
en 1e fese convulsiva,

Qtros 0atos Gue exifen une setenida atercibn con el
dolor epighsirica en barra de Cholsier, 1llarado as{ por-
ser egpte edico quidn originalmente lo describid, y tam
bién 1a sresencia de ictericia o pepatouegalia,

Se sabe cue el dolor epighstrice es producido por -
edema de 1% tm-sula hévAtica o bién por distencién de la
nigpe ocac.onada sor un hematoma subcopsular o lnclusive



ruptura de la chpsula por el propio hemetoms, con hemope
‘ritoneo correspondiente, Las sistomas hepAticos implican
un prongetico ominose, y 1la experiencin seiinla que cuand
ung mujer presenta este cuadro doloroso bién definide,se
encuentra en la fse preconvulsiva inminente. lemos teni-
do onorzunidad de ver esgste cuazdro en un buen nfimero de -
pacientes, y su diagndstico de envio al hospital easi --
siempre fué "de eblieo vesiculur" o de "pancreatitis agu
da,

Toxemia
convulaiva

Toxemia
comatosa.,

- v

Plgura 1.2.- Formacidn y evolucién groduel de la-
toxemia el enmbaragzo. Las flechas con linear interrumpi-
das indican posibilitales de saltar etapas, Las flethas-
con gantido contrario seiwmlan posibilidrdes de regrecibn
(reversivilidad relativa} de un grado mayor a otre menor
con excepcidén de los ~untos con barreras "A" y """,

Bl escuena anterior trota de ejenmplificar la evo-
lucibn gridual de una paciente toxémica. bn muchos chacs
el curso del cuadro clinico es progresive y va ggecendien
do en intensided, peroc en un nameroc no despresable de pg
ciented, 1as modificnciones patoldgicas son muy rApidas-
rudiendo entonces obsmervar ¢l paso de wia toxemina leve -
a una convulaivi o de una toxemim severa a una toxemia -
copatosa,
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Tn este aisno esiuex: se presentn la osibilidad fre--
cuente de <ue unz nnciente inicialmente calif cada cono dodera
An uejore rasi’umente con el trate lento vy sea reslifisada co-
M0 leve, e irual cosa wuede =contecer Con Un CASO HeVEI'0 inNi--
2ial ue se tronsforwa en un cundro noderado aere, lo nue re--
sulta descconsejaole acestar es lr recalificecidn de cualguier
greto de toxemia hacia Lo pormalidad complets adn cuando dega-
perescan los sigros toxéaicos clinicos, couo ta bibn es sconsg
javle acentar la recl=sificacidén de una toxemia comatoss 0 =
convulsiva hacia gridos de wenor graveded a pesar de una :iejo-
ria clinica aprenie y & nesar de la existenciz inegable de ca-
sos de "eclanmpsia intercurrente" Xstc ‘liiso tipo de voxewmia -
convulsivs ocurre haoitualmente en form excencional ¥ crea si
tuaciorey sinpulares que escunun de criterios normntivos y de-
ben eswulisrae y resalv. rse en foruz claranente individual.

«n lo aue Tespecta ala exnlorncibn Lisieca; nunca debe-
onitirse el estudio ie fondo de ojo, 1: aresencia de trangtor
nos visuales no s indica que hay egnagno arteriolar y edemm a-
nivel de la retina. Vistmg con el oftalmoscoonin las alteracio~
nes de log vasus _e.iniarnos se han deserito groficamente como-
una "hilera de salchichas" o sea espasmos nAs acentualos en dg
terminadas porciones de un vaso, ya de por si contraido. Tom -
bién pudde existir comtricceidén orteriolar generalizada, de tal
modo -ue en lugar de que la relacibdn entre el difimetro de las-
venas y el de les arteriolas semr de 3.%2 lo que es norual, ep--
tas dltimas se encuentran tan contraidas wue la reloncibn sen -
de 2t1 nudiendo 1legar inclusive hasta 3:1 o whs, obviumente —
al conatrefiirse cada vez whs las arteriolas se presentan sig--—
nos de ig uemin como el edema de 1a retina, rara vez, al des--
prendimiento de la misua, Sonviene destocar que la preseucia —
de gintomas visules indica una enfermednmdnue ha liegado a su -
mAximo grio de severi'ad,

Desde el -unto de viste del laboravorio siewpre convie
ne efec unr al;wnosg estudios y revnetirlos de vcuerdo a la evo-

lucibn del caso en sarticulur.

As{ nor ejemplo en 1t pre-eclompsia leve aderfs de los
analisis %e lavoratorio bAsicos de una embarazada, ieberh rea-
lizarse deter.intcibn en sanpre de: glucosa, urea, Urico, creft

“tininn, nrotelinas totales y relucibn A/ G el urionalisis se de-
be de¢ erecsunr cotiduneuente y de preferencia er orina de 24 -
horas ya cue la 10sibili®ad de no descubrir aldiminn en una —-
rueestra au-.enta con el tieupo..
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la cuantificncidn del hematocrito cada tercer dinm ea -
de utiliderd, en nuestro medio ul hewmatocrito elevado es indics
tivo de hemococentracibn. Si a pesar del tratamiento el hematg
crito permanece alto o inclusive se incrementa, el cuadrcse da
debe de considerar de extrema gravedad, Tambifn es de utilidad
efectuar cada 48 Hrs, deterninaciones de &cido fGrice, &1 bién-
ne hay acuerdo unénime, ¢eneraliente se acepta que cifras de -
fcido drico en sangre por arriba de S5mg. conatituye indices --
significativos de toxemie, y su elevicibn indica emperoramien-
to de 1z enfermednd. Obviaumente, lis determinaciones de eclecro
litos son importantes, de menera nuy esnecial cuando la pacien
te, como es frecuente ha sido sometido & terapfutica con diurg
tices vor tiemno prolongado,

Es hasta este g:rado de toxemit en el médico ramiliar -

tiene participacibn en su manejo, correspondiendo los siguien~
tes grados de 1o c¢lasifiecscibn a un segundo nivel,

-39 -



2,9.- DIAGKOSYI0:

La diferencipcién entre las dos clases de texenia
es facil en los crgos bién derinidos de patoloria renal,-
cardiovascular, o uetniblica cue son reconocides con ante
rioridal al enbarazo y e:. 18s awcientes que en las prime-
ras 24 gewanas de ln gestAcibn evirencian signos claros -
ie euulquiera de estAaga alteraciones extra-ovulsres pre—-
rest.cionales, Sin emoerpgo, en un nfinero importante de ca
g0s de fdesconocen los antecedentes i:bdicos anormales o la
naciente ne acude onoriuntuente 2 su esitulle prenatal y -
como congecuencit es imnosille precisar el nonento de apa
ricibn de lo: -riueros signos anormales. finalmente, si -
la etapa evolutiva de 1» hipervensién arverigl crbnica, -
de la nefropatia y de 1: diabetes mellitus es muy tempra-
ne, el diggnostico escanar& a los nedios clinicos habitug
les de estudio y 1: nrciente pasarf como enteravente ror-
mal, hasta perlodos gest..cionales avanzados cunndo eupie-
ce 2 manifestir los sipnoes enrecteristicos del cundro to-
x&1ico. Bs-os -untoes exnlican la razén de importantes e--
quivoc: ciones diagnbstices, si el médico depende Gnicamen
te de lop medtios habituales de diagnostico clinico. EY ~-
traslene 1iapnbs:izo entre toxenia purn y toxenin apgrepga-
48 es un# realided, nero se desconcce su verdadera marmi-
tud. iuchos cesoes calificafdes como toxemia pura demuestra
nertenecer nosterioruente a 14 catesoria de toxenin agre-
faia, y otros tantes quedan en walidad de sosvechosos, ya
que no es noasible somet r a toda peciente toxbuica & un -
estutio exmustivo, que se Acompara fde clerios riesgos, -—-—
con el fin de obtener una precigibn dingnbstica absoluta,

La situscidn inversa es.aenos frecuente; sin embay
fo, 4 veges sucede aue w. cuzdro toxériico aue inicialuen~
te parecié ser agregudo & unhy hipertensidén crénica, tienc
que uyuednr como puro ante 1 desacaricibn, en el control-
e¢linico a lo lar-o plazo nosterior al parto, de 1- eviden
cir le dicka hineriensidn en lrs figuras 1.1 y 1-1b se es
quemntizan las dificultades diagnbsticas que implican es-
tos translanen entre toxemim pura v toxemia gregnda, ¥ lo
que es mAs couplejo entre las nrincipales cau. as de toXe—
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agreprda entre s ; Que imporiancis tiene intentar gl —--
diagnostico preciso entro toxemia pura y primigeste joven
no afecta payormente li acbre vida fetal inmediats ni s -
lo }laree plase, no repita sn los sigulentes embarazos, =~
no narece dejar secuelés en sl organismo matermo, Lo toxp
mia grepuda puede nresentnorsg nn unad tjer joven en gu pri
mer ewbarazo, pero es mucho mfig frecuents en le mujer mil
tiparede mayor de edad, efacte importantemante la sobro--
vida fetal inmediata y @ largo plazo tiende a repetir en-
los sipuientes embarszos cadw vey con mAs intensidsd, y -
parcce acelersr signifdeativaente las lesiones subyaceb-
tes, Ea decir, el pronfstice uhetétrico y de salud global
ez guy diferente en uno y otro criczo, Las pacientes con ig
xemin agrepadn requieren un seguimiento mbédico permanents
U rerimen de vide especinl 1 zv prindipal patolégla, —--
econstituyen cnpon de nlto risage obstStrice y perinntal -
en todono sus embaratnoe Y frecuentemente deben de opiar -
por métodoa de regulaciin 1e in fertilidad para dismimuiz
el impacte masive deé ias geat-ciones sobre 1a patelogin +
subyacents,

Toxeniu Toxemis
e aregaga

a)

Hipertenaibn

Toxemin Nefropantia
pura

Diebet on

b)

Figura 1,1 Bequematizacién del translape disgnbatito Fee-
fisiopatologico entre toxemiam puré y toxemia agregada & -
patolegla subyacente, aai como entre lasg. principales ep--
fermedades subyacentes.



TOXEI IA FURA,

Mujer joven

Primipesta

Constitucibn cornoral normal

v bién nronorcionada

E1 eundro toxénico aperece de -
la senana 35 de pestacién.

Los sipnos clinizosz oon parale-
los y de intensidad pronorcio--
nal.

Bl grado de toxeulsm npertenece -
reneraluente al leve, a2l modera
do ¥ nAs raramente al severo no
complicado,

El cuadro clinico se normaliza-
en lae arimeras doe semunAs de-
nogparto.

No prrece dejar secuelas clini-
cas “etectables.

Ho renite en los siguientes em-
barazoa.

Es de muy bajs morbilidad feta-
1y materna,

No hay desnutricibn fetel intra
uterina,

Bl studio clinico exhnustivo -
no Aescubre anormalidedes en —-
los sistemas cardio-vasculares-

y renal ni endorrino-netabbdlico.

No se observan tendencias fami-
linres o hereditarias,

No amerita resulmcibdbn de la fer
tilidad.

Bl medio econdnico-socinrl no es
carateristico,

Es unA foxemia facilmente evita
ble y restringible a sus grados
noco trascendentes,
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TOABIIA AGREGARA

linjer afiosa

Hultinara

Ilujer obesa o desnutrida y de-
muy baja estaturas

31 cuadro toxfuico apurece an-
tes le la semana 35 de 1la ges-
tAcibn.

Los siynes clinicoes no son prog
norcionales., Uno de ellos pre-
domina clarsmente gsobre los de
[N

Bl prado de toxémia corresnon-
de a1 gevero, al convulsive y-
al comrtoso.

Habitualmente uno de los sige-
nos clinicos (el dominate) per
siste por whs de 4 sewanns noet
perto.

Parece acelerar las anomalias~
gubayacentes y acortar el pro-
nbatico Ae sobrevida a largo -
nlazo.

Tiende a repetir en otros emba
rezos,

Es de altn worbilidad fetaly -
materna,

Habitualuente hay Aatos de deg
nutricidn fetal "in dtero"

El estuiio exnhaustivo descubre
anomalias simificativas en los
gistemns cardiovasculares o rg
nal o endécrino-metavblico,
frecuentenente se pueden obeser
var factores familiares y herg
ditarios.

rFrecuanterente la repulacibn -
de la fertilidad results acon-
sejable,

El medio econdunico-social co-—-
rresponde kabituausente a los-
niveles nfs bajos.

MY es una toxemia fAciliente g
vitable y la velocidad de sus-
complicaciones liwite las posi
bilidades terapéuticas.



TuAadro 1.1 al@ires ehracteres ifererciales entre los dos -
tinos nrircinales de cualros de toxenis del emba
razo,

Jorviene tener aresente Gue una nrimigesta joven que nresen
t6 un cuadro e toxemis wire, no necesnriemente ruede prote
rida, y ~or decir "inmune", a la nosible anaricidén de otro-
cuadro toxémico en sus emburazosz futuros. Xata misna mujere
joven oui-de en cuzlouier momento adauirir una pielonefritis
iinortante o unn flowmerulonefritis crdnica de baja evoluti-
vidad, u otrms condiciones natoliricas nenos frecuentes, —-—
aue sentrriun les bases nara la Torumrcldn fe un cundro toxp
mieo Aprerrio en un futuro eunbarazo, a neasar de haber nade—
cido un curdro auténticanente suro de toxemis en su nrisera
resticidn, Isuslnente cats nispa rujer podria resevir un —-—
cuadro ¢ ftoxemin nurn si alpuro de sus eutiarazos sipuien—-
tes resultira cewelar o con nolinidramnios. Tenbibn nrecisa
aclarar aue no toda enferna hinertensa, nefrénatn o Aiabéty
ca. Doliradamente tiene sue nredentar sundros arsrecados de-
toxenin, sino solanente anguellas cor: lesiones ren-ralivadas
relativanente avanzadas o Lien, las cue por unt u otra ra--
z6n descui“en la estricta vigilancia prenatel nue ameriten.




fage convulaiva o co13tos4, ¥y eg en este womento en que—
el médico familiar Jeter.ina su envio a un segundo nivel

5.~ Para n.evenir los cundros de toxenia durante el
embArazo es necesario que el nédico familiar realice un-
correcto control nrenatal ¥ nronccione educacibnm mbédicm-
asistencial continua a sus pacientes,

6.~ La toxenia repercute en el cinomio meadre/hijo -
dejardo en 8lcuncs casos secuelas. liaternas como neurolg
cicas, rensles, metabblicas, hematol’gicas, bephticas, -
nsicolopicus, fetales, prenatures, desnutricién, hemato-
lépices 7 metebolices, wue recuieren de 1la Btencibn y --
control permanente nro perte :el nbédico familiar, y asi-
1liniver el daiio ¥ si es nositle lograr su rehabilitrcién
e integricidn al seno familiar y a la sociedad.



III,~ NIVELES DE PHREVENCION DR TOXEMIA POR MEDICO PAWILIAR.

Dada 1a elevada mortalidad materna y perinatal-
por esta enfermedad, es evidente que ¢l mejor tratanien
%0 geria el profiléctice, Sin ewbargo, debe reconocerse
que evitsr la presertacibn de la enfermeded es utbpico-
ya que, mientras que existan embarazes y no se precise-
la etiolegia o etiologias de 1o enfermedad, habfs muje-
res toxénicas.

Los que no deberian existir son los grades sevg
rop de la enfermedad, puesto que leé prewentacibn de loa
mismos implica forzosamente unn falla en la asistencic—
de la mujer embarazade, ya sea por negligencia del Hbdi
co o por descuido de la puciente, Asi no podrd llevarae
a cate una correcte profilaxis mientras (ue el médice -
no tenga conciencia de que la elevadafrecuencia de toxe
mie agl coo de otras patologlias obstétricas, represen-
te dificiencime de la atencibdn pociml y liékica,

En efecto, 1a medicina actual viene francas ten
denciss & 1a resolucidn y perfeccionanianto de los pro-
blemas més graves de 1la especimlidad, pero es poco o mu
1o el eagfuerzo dirigido & la fuente v lo mayor parte 4
de los graves problemas obetétricos, o ser al perfeccip
narniento de 1a vigilancia mbdica antepartc y lo . ue es-
mAs afn importante & una correcta educscidn sexunl.

Por lag razones antes menclionedagees de vital ~
importancia que el médice familiar en s primer nivel -
desgarrolle une funcibn primordialmente preventiva, pom
1o que gepnlaremos algunos aspectos que cowprenden lop~
niveles de nreventidn sepin le nistoria natural de 12 -
toxemia por el método de Leavel y clark.

PERIODO PREPATOGENICO
PREVENCIOR PRILARIA
promocibn de la salud.

a),~ Educacidn p:ra la salud,

b)Y~ Alimentacidn y estado nutricional ade~—
cundos.

¢).- Vivienda adecuada, recreacidn y condi~--
ciones agradables en ¢l hogar y en el -
trabajo.

d4).~ Saneamiento ambiental,

8).~ Bduracibn sexusl, consejoe orematrimoni~
al
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f).- Desarrollo Je la personalidad,
g) .- Exfyenes peribdicos de salud,

PROTBCCION EBSPESIFICA:

8).~- Higiene ‘:ersonal adecuada.

b).~ Proteccidn contra riesgos de trabajo
c).~ Proteccién contrg accidentes.

a),~ Uso de mutrientes especificos

e).,- Proteccibn contra alergias

t),- Consejo genético.

- 4T ~



PE¥ITIQODO PATOGENICO

PAEVENCION SECUNDARIA:

DIAGNOSTICO THAPHANG Y THATALTENTO OPUCRTUKOD:

a).~ Degeubrimienio de la enfermedad

b).~ Bstudios de grupos nara dotectar le enfermedad

¢),~ ExBmencs peribdicos selectivos, 8 ciertos grupos de po-
bleeibn,

d).~ Trataniento inmedi#to y adecuado de los caason descubiex
tos.

e).~ Administrecidn de mediccmentos tranguilizantes (deriva-
dos de la Aldepinag,promazing o barbitdrices), & log -ar-
sedacidn, suefio 0 rensco fque es8 Ia base del tratomiento
de las toxemiaw,;

f).~ Ingestidn de potasio.

#).- Vumaruto Terroso,

h).~ Durante s conenlta nrenstal hacer ineapié en:

1).- Ffrecuercin cardines maternn

3)e— Tensibn urterinl materns

k).~ pese corparal y ademn

1).— recimiento ovular,

m),~ Exfinten general de orina.

n).~ fondo de ojo.

LIETPACION DEL pahe

8}, Tratasiento adecuads de la enfermedad

b).~ Provec fatcilidades para limitar el daio y prevenir la -
muariae,

¢),- Bridur convilaiones.

d).~ Obtener un feto viable,

a),~ Pravenir natologin residusl en madre y nifio, la conduc-
ta terdpcdlica es Flobal,

f).- Promover diurssis fisiolbpica.

n).- Hostituicidn dindmica en el equilibrio hidreéléntroli--
co.

i).~ egtituir la dinfimica de le microcirculacidn.

3).~ Interrunnir ol embarso.

PREVERCION TEACTARTA

REHABIBDITACION:
as.- Reincorworacién intersral del wroductoe afsctado con defi
ciencina neureldpics ¢ infelectunrl a In zociedad,
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b).-- Pacilitar 1a asistencia a fisioterapia,
¢).- Motivar la paciente A adaptarse & su rueve identidad,



3.1.,~ COTDUCTA MEDICA EN LA 'PASE CONPENSADA DE LA TOXBMIA
DEL ELEBARAZO,

En la actualidad se ha empezado a reconecer y-
aceptar el concepto fisiopatolépico de que loe prime-~
ros signos toxémicos constituyen reacciones homeogtfe-
ticas defensivag, es decir, que tienden 8 compensar los
efectos de une hipoxie isquemia y walnutricibn Gtero--
vlacento-fetal, que por el momentoc se ha tomado como -
el puntc de partide de eata enfermednd, el objetico de
1a resvuesta homeatatica fisioldgica es miltiple, pero
se resume en el intento por mejorar la circulacién Gte
ro-placentaria, y reducir el compromiso del trofoblas-
to y del feto, con lo cuél pe debe lograr un equilibrb
blolbgicamente tolerable en tres los factores patogéni
cos y la respuesta comprensadora, que permita la conti
muacibn del embarago hacia una mavor viabilidad, Mien-
tras exista este eauilibric el datio fetrl y el compro-
miso de las funciones maternas es biloloZicamente tole-
rable, reversible al terminar el emburazo y ain secue~
las trasendentes. En esta primera etaps, que clinica—-
mente corresnonde & los cuadros de toxemia leve, toxe-
nin moderada y algunos casce sencillos de toxemia seve
ra, se pueds hablar de enfermedné en "fepe compensadal

En esta fase el tratamiento es relativamente -
aimple y persigue 1le neutralizacién de fatores patogh
nicos, por medio tel reforzamiento de log mecenismos -
homéetfticos naturale,s e¢on la menor interferencim far
nacoldgica pesible.

Sin embargo el balance en la fepe compensads -
entre efectos positivos y nepativos colaterales am be-
néfico glovalmente para el oganismo en cuestidn,

in 1la etmpa cowpansadn se puede llegar o obser
var una desanniricién complets de Lo signologlaclinies-
como resuesta terapedtice sin oue ello indigque ung --
neutrolizecidn definitiva de loa complejos patogénicon
Estos alteraciones bAsicas epterfin presentes subelini-
camente hasta el final del embarazo y lns primeras ho-
ras del puerperio, Por lo dicho en las ceneralidades -
asobre la etiopatogénia, debe comprenderse que el ries-
po de llegar un cuadro toxbmice, asi como la amennza -
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de ui cuadro cstablecido pase de su fase compensada -
la descompensada es constante mientmag pxista el emba-
razo.

Una vez formado clinicanente el tuadro toxémi-
co, uno de los més importantes objetivos ternfieuticos-
consiste en mantener al padecimiento en su faame compen
sada por el mayor tienpo posible hasta el téraino natu
ral o artificial de la pestacibn compatible con una -
sobrevida fetal normal.

CGonsideranos cue 1ls toxemia se ha descoupense-
do cuendo existe una erigis hipertensiva g.ave, ung --
areteinurai mesiva o cu’ndo s nresentan lae convuleig
nes o el estado de coma. ustm fase descoupensada es un
periodo nreliinar varietle, pero habitualriente corte,
vue frecuentemente culmina con las alteraciones morta-
les de la toxemia; hemo.ragia cercbral perenguimatosa-
Hermorrapia y ruptura del hizadce, necrosis cortical bi-
lateral, edema arudo del -ulmdn coarulncibn intravascu
lar diseminada, v desnreniimiento vrenaluro total de =
la nlucenta.

En esta etapa, el tratamiento tienc grandes 13
mitaciones ¥ se aconpafia de una elevada ortali“~d ma~
terno4fetal, y afin cuendo se logre 1a sobrevida, no es
rarc aus se observen gsecuelsrs neruanentes, tanto mater
no como fetalesn,

A pesar de une correcta vigilancia prenstal, ~
un tuen ntmero de mujeres enbarazadas padecen toxemia-
del embarazo, eg obligicibn del Hédico familiar descu=
brir la enfermedad desde que sc encuentre on 1R etapa-
de toxemin leve. El objetivo terapbutico blsico es evi
tar oue lo toxemim lilegm al prade de pre-eclampsia se-
vera. i en el primer contacto con la naciente se intg
gra el diagnbdst co de la forma severa de la enfermedad
todos los esfuerzos teraéuticor egtafa dirigidos a evi
tar 18 aparicibn de convulsiones o coma ya que 8i bién
hay muertes maternas y fetales por la pre~eclampsia ap
bas mortalidadea enneoban considerablemente una vez ~—
que 1A paciente ha entrado en la fase convulsiva,
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Nunce se inasistird bastante en que cuando una
majer ha iniciade un cusdro de toxemia, el recurse mka
valisso es la hospitalizacibn, Hsta conducts, gue se ~
lleva a cabo en los palisee desarrollados lep ha permi~
tido reducir considerablemente la mortnlidad materna -
¥ 12 perinatal y hacer que la pre-eclampsia ses una ~-
verdadera curiosidad mbdica, Pero en nuestro pais don-
notoria deficiencin en el nlmero de lamss de hoepital-
dispinibles »Ara atencibn obstétrica, ep utdpico per—-
gar en hospitalizer a toda paciente con toxemia leve y
gdlo se internan aquelllas que hapllegedo a 1o fage «-
grave de la enfermedad.

Una parte de 1a terapeitica es de indole fax-
macolbdgichn eroc el ampecto mhs importante en el manejo
es el criteric de interrupcibn del embarazo, ya que dg
be considerarse, aue c¢on los farmacos solo use logro &e
tenuur la sintomatologia, pero ia enfermedad persiste-
aunque exista mejoris clinice aparente, de agul el bu~
en criterio del médico familiar de enviar a toda pé---
ciente en fase desaompensnda para sy tratanientd cape
cializado oportuno, y evitar de esta manera nayor indi

ce de la wrbi-wnortalidad waternce letel.

Ya gea en etapa de pre-eclamppie leve o grave
¢ en eclampaia, la terapbuticae puede dividirse en:
a).~ Hedida gencraleg,
b).~ Tratawiento farmacolbeico.
c).~ Conducta obstéirica.

La intervencibén en el manajo de la paciente -
toxémica nor el Medico #amiliar corresponde a la clasi
ficacibn de toxewmin leve y alguncs cepog de moderada -
oura en su fase compensada, A continuacibn menciondare-
nos log aspectos rrincinales tento de las medidas gene
rales ¥ el tratamiento famacolbgico; las sipguientes ——
clagiticacionee y 1a conducta obstbt ica son de incom-
bencin del iBdico especimliado

1.~ MEDIDAS GENERALES

RBPOS0.- La observacién clinica de numerosos-
autores he dejado establecido que el simple reposo me~
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jora importantemente la mayorim de curdros toxémicos.-
La tersibn arterial lisminuye, la diuresis aumenta, la
proteinuria y el edema se reducen, y es de nensarse --—
aue la totalidal de cumplejos patogénicos cueden rela-
tivawente comnensrdos, permitiendo 12 continuacidn del
embarazo hacia una npayor mAadurez, debe quedar clarsc -
que estn mejorin no es completa ni nermsnente, La pro-
gresibn corpblogica y cuantitntiva de los cambios 7 re
nuerinientosgegestaciontles pueden aunentar la magnitu
de los factores patogénicos a manera de susperar las -
pogibilitades homesthAti:es naturales reforzadas por la
condicibn de renoso {isico ¥y psiquico del organisumo ——
materno.

4 Cbmo mcthan el renoso? lHo se sabe con certe-
za, 5in embarpo, se reconoce que el declibito aumenta -
el flujo renal, el filt . edo glomerular y reduce la ab-
sorcibn tubular del sodio. C.mo el dindrome toxénice —
nresenta exactanente terlencias onuestag se gunone que
1a nnciente en condiciones de reqoso { preferentenente
en declibito lateral o semilateral, yo que la mujer em-
brazada deur evitar el deciibito derssl completo sor el
fenbmeno del sindrome de supino) proricia una mejoria-
de 1a din&nica renal. ror rvecanisnos senejanies se su—
pone =ue este tino de reposo permite una nejor dinfmi-
ca de la circulacibn Otero plucentaria aumertando sig-
nificativamente el flujo sanguinec es decir ononiendo-
se ecencinlmente a las alteracion.s natogbnicos centre
les ya mencionadas en nArrafos anteriores.

Otro efecto del renvso parece ger la reduccibn
considerasle del pesto cardimco dirigida al sistema —-
masculo esyueléticy, 1o nue nronicinria un. mejor ries
o de 1las arens vicerales. *inslucnte es nosible dque -
1a nostura erect y sus variantes en 1o mujer emboraze
da sean 1as menos adecundoas henodinfinicanente desde -
el nunto de vista de desarrolle ovular. lio debe olvi--
darse u- 1. =ujer gesiante viene sierdo el fnico msmi
fero que maniiene al nuevo durante una nuarte signitien
tiva de su fdesarrollo en nosicibn vertical antipriviia
cional, ZEsta relacidn anti;sr vitacionstl de los nrinci-
pates ejes funciona:cs del hueve en desarrollo es nfis-
marcada degsuée de 1la semana 24 de cestacibn.
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VDesde luego que estas explicEciones son uns «
gran simplificacién de los mecanipmos Intinos de 1o ~
influencia del renocso sobre las alteraciones toxbmiw-
cas, Eg lleito ponerlas en duda pero, lo que no puede
negarge ¢s el resultado observado irreputable. Sin em
bargo, ea frecuente constatar 1a progymaibn de los o~
signoo toxbmicos, & pesar de las indicaciones mbdicas
de reposo en esta siturcibn hay varias explicaciones,
La mhs eomin es la indetsrencie de la puciente hacle-
este requiasito bsico. La inmsnsa mayorim de pacien--
tens de todos 1lipos ha sido endoctrinade a través del-
tiempo a easperar sblo resultados terapefiticoo confis-
bles de drogds magicas o de operaciones eactaculares-
Cuando u.. ibédico sugiere reposo fisico y paliquico co-
no elemento fundamental de un plen terspbutico,esta -
empleando un lenguaje inmcomprensible pars 1la generali
dad y no es dificil que sea interpretado como un ig-
norante que urgentemente requiere ser actunlizado ep~
los grandes avances ciontificoo del momento.

Otra explicacibén frecuente del "franaso"” del-
reposo rodics en le imposibilidad econbwica, socis) ¥
familiar de cumplir con la cantided neceparin del 1o-—
poso prescripto, aln cuando la piciento eshe convenci
da de su utilidad. Lag toreas dombsiicas gon une rop-
1idad impostergable, cuya suspencidn implicu ung ilm--
portante alteracibn de 1la vida familier a un aumento.
quigfs imposible, de? presupuesso dowlstico para con-
tratar 1la ayuda iniiepensable. Xl reposo en decAbito-
lateral o semilaterales que se reauiere en la fase o
compensada de 1la enfermedad renrssentis de 16 e 18 hr.

disrias de inuctividad fisicn casi completa, distribui

das de la sipuicente manera doce horas de repoac noo--
turno con dos periodos de dos n tres horas coda uno ~
mara renosar entwe las 10 a 13 hra. y entee lag 15 y-
18 hrs. aproximadamente.

Finalmente 1la mejoria que acompalia 8l reposo-
no es completa ni permsnente, cuando ol cuadro toxbmi
co es precoz o cuando la preogresién de los factores-
patokenicos es muy rhpida, el reposo tendrd que ser -
conpletamente con otmas medidas,



DIETA.

En la parte sobre etiopatogenis se dijo que une de —
l1os eslabones centrales e¢s el entorpecimiento en los mecanis
rnos de nutricidn celular placento-fetrl al igual que otres =
factores patopginicos este resultado intermedic puede ser con
secuencia de diversas combimiciones de antecedentes, La dep-
nutricién materna, couo parte de un complejo etiopatogénico,
ha sido sefislada inuistentemente como factor importante en--
la formacibn de cu:dros toxémicos, MAs afln, ciertus experien
cies en animales indican que no se requiere un grado extremo
de desnutricibn meterna para penelur lesiones toxémicas, si-
no gue es ouficiente un desenuilibrio crbnice en la ingesta-
alimenticin de aminofcidos esenciales y ciertos &cidos gro--
sod. La nutricibn de 18 mujer embarazada debe consiituirae -
en un ssunfe de imnortancia primordial, Sin embargoe tunto o-
mAg immortante cue 1ln dlimentacibn de 1o nadre durante la —-
gestucibn es 1n nutricidn de este opanismo naterno durante -
toda su evolucibn y desarrollo., &s decir si la medre llegas -
al embarage sen lis consecuencias de une desuutricibn créni-
ca desde le infancis o incluso, desde su pronia vada intrau-
terine, es muy poco de lo nue nuede esperarse de una alimen-
treidn bptima en el corto tiempo que dura dicho eubarazo.En-
estas condiciones 1a madre llegnrfi nl emdarazo ya con serias
Aeficiencing en log mecanismos de absorcién intestinel, en -
las funciones hephticas de sintesis proteicas en los mecanig
mog de conjugacibn del hippdo, en la canacidad funcional del
sistema reticuloendotelial y de 1la mbdula bses, Estas deflei
encias limitaran los beneficioe afectos de unt n iricibén bp-
+inn gsobre el feto en desarrollo y sobre la normalidad del -
wroceso en renrotuccidn, :s por esio Ultimo que no debe con-
siderarse que una correchta alimentocidn durante el periocdo-
gestscionenl es girantis absoluta de normalidnd en 1la repro-
Auccidn, 42 base de alimentncidn de la mjer euborazoda son
las ~roteinas, animeles y vejetales, debe evitarse el consu-
mo excesive de earbonidratos y de [rasas. lLas verduras freo-
cas o escaaamente cocidas y ciertms frutaus frescas se onear-
garfin de pwuinistrar las vitaminas y los minerales esencla—-—
iles., La informacidn cientifica whg reciente irsiste cn una -
canti'ad normal de Sodio y desechs el cance-to tradicional -
dAe dietas hiposbdicas,lm dieta de la nujer toxérnica debe ser
sinilar a la recowendada parn la embarazada normal, Debe age
jurarse la ingesta de oroteinas y vej. tales. Al grado de que
se convierta en uns alimentxcibn hinerprotéica y normecaldri
cd nara 1n etapa gestacional correspondiente debe evitarge -
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el consugo exagemido de alimentos dalados, pero no es necesa
rio insistir en una Adieta auténticamente hiposbdica, Se ha -
estimado aue el incremento ponderal global de una mujer emba
razeda normal sea de doce Kgs., con un desvio tipo de 2Kgrs.

VIGILANZIA MEDICA.

Idealmente, la nujer embarazada debe acudir a un éxg
mnen dédico minucioso alrededor de la 8a, gemana de amenorrea
para que se confirme el embaragzo y psara precisar las condi--
ciones del terrenoc en aquc se va B desarrollar, Posteriormen—
te, debe nsistir a los exfimenes peribdicos de la vigilencia-
prenatal, que se realizarfn en las semanas ntmeros 12, 16, -
20, z4, 28, 32, 36, 39, 40, 41 y 42 por lo tanto, ur embara-
zo normal es revisado en 12 o 14 ocuciones difsrentes, haeci-
endo diffcil que cualauier complicacibn pase desupercibida -
Y llepue a presentarge en forme surpregiva, En realidad, la-
vigilancia prenatal fue concebids bésicamente para decubrir-
oportunaunente las principales anormalidades de la gestucidn-
una de las mls importantes ha gido, y continua siendo, lB —-
toxemin, de manera nue 1n vigilancia nrenatal debe ser itr——
terpretada como ln medida fundamental en el diagndstico pre-
cog, ¥ consipuientenente en el manejo adccuado ge lags toxe——
mias del embarago,

Cuando la virilancin médica prenatal descubre sigmos
toxémicos la periodicidad de los exfmenes médicos debe alie-
rerse inmedintamente, 51 el sindrome toxémico se leve, el e-
xfren prenatal deve ser cadn gemand hasta el fin de la gesta
cidén independientemente del periodo gestacional en el que se
inicie el cuudro clinico e indenendientemente de Aque desapas
rezca la signologln toxbmica. 5i el aindrome toxémico es no-
derade, el exfuen médice debe ser dos seces vor gemana mien--
tras persista como moderado, pudiendo reducirse & uno vez e-
la semana Al disminuri la sijmologia toxémica por el trate—m
miento, pero nHor ningin motive debe aspacinrse mhs alld de -
este limite semanal hasta el fin de 1a gsstacibn.

Juando el mbdico familiar detecta o una pnciente con
un cundro clveinico severo debc enviarla inmedistamente a un-
gepundo nivel pnra su hos 1talizgacibn aln cuando posterior--
sente puedn ser externada y manejada amlulatorismente si el-
cuadro clinico dismiruye suficientemente para ser consldere-
Ao cono leve o moderado Sin embargo, nuchas pucientes al sa~-
1ir del hospital remccioral Al noco tiempo con un reuote del
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cundro clinico de rayor wa-nitud que el inicial y de mhs di-
fieil eontrol médico, por lo cue estn decisién depe ser ner
fectamente justifivada y condicionada a unst estrechae vigilan
cia en congulta externa con exfmen melico comsleto dos veces
por semang, 5i el cundro clinico es severoc en fase desconsa-
da o bien ha liegado el perlodo convulsivo o comatoso, la -
hosnitalizacién no sblo debe ser inmedinta sino wue es defi-
nitiva hasta la complets resolucibn del caso.

El exumen nédico en cursulta externn de una entarazg
da con toxemis le:e o moderadn perasigue evaluar la evolucidn
el padecimiento, los efectos del renoso y 1a dieta sobre la
sifnolbgia toxémieca, sus rencreuciocnes fetales, la mejor —-—-
oportunidad para 1la interrupci’n del embarazo, y descubrir -
el menor sifno de agravacibén (descomuensacidn) de la enferme
dad, PBste examen dédido consiste bhsicamente en los siguien
tas nuntes),

l.- Tomn Ade la tensidn arterial en condiciones de re
soso relativo, en declbito 0 en posicibn de seni
fouler. Zomnuracibn con fifras previas.

2.~ Wedicibn de 1s frecuencims cardiaca waterna, de-
la frecuencin respiratorin y de la temperatura.-
comparacidn con intos previso,

3.~ Peso moterno exncto y estimneibn cuantitutiva —-
del edema. Jomparacidn con dauos previso.

4,~ Exfrien general de la orina, medicibn de la proie
inuria y caracteres del sediniento, Comparacibn-
con Aatos anteriores,

5.~ Examen del fondo de ojo. J.mparacibn con datos —
anteriores,

6.= Medicibn de la altura del fondo del Gtero, y es-
timneibn del crecimiento fetnl, comparar con ci-
fras previas.

T.- Interrogatorio sobre fendmenos vasculoespasibdi-
cos y/o signos,premonitorios de lv fase descolm-
pensada,

8.~ Interrogatorio sobre la cantiind v calidad de ——
los :wovinientos el feto.

g, Caracteristicas de los ruilos cardiacos del feto
(feecuencia), intensidad y ritwo).

10.~ Law deserminicionts de la cantidad de homoglobi

na, del henatocrito y de lac sroteinas sericas-
pueden dar inform:cibn inportante sobre estAdos
de anemia y/o desrutricibdn cuyes marnitudes amg
ritaphn su correccibn con mayor o menor urgen--
cia,
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1l.~ las Aeterminacionc s de urer v #cido drico en san
vre podrfn dar informiei’n inlirectsa sobre una -
henoconsentrscidn nrogresiva y/o cierto compromi
80 de las funciones Ten:les., bor otra parte usas
¢ifra muy baja de ures suede seazlar un ingreso-
alinenticio exagerado nroteinos,

12.~ aAlpunos esiudios especinles, como el urocultivo-
el electrocardiograna, 1las sruevas del funciona-
miento del higado, los factores de 1l coBpula—
c¢ibn, los electrolitos en plusma, 18 medicibn de
egtriel urinario, y alpunas detrruinccibén en el-
1iquido amnidtico pueden ocaciontluente estar in
dizedas er 1n toxewiz leve y en la moderada, Pe-
ro esta elage de estulios es Util mfs bien en la
toxémia severa, en 1R hipertensibn arterial cré-
nica o enfermedad rensl previa, y en estudies —-
prosnectivos de investigrcidn-

13.- Estinacidn de la: coundicionus obstétricas del —-
cbrvis uterino en la proximidad del téruino de ~
1a gestacibn en los cnsos de toxemia leve (sema-
na 40) y entre las semanas 38 y 40 en los casos
de toxbmia noderada, con el nropbsito de iniciar
la interrupcibdn del erbarazo tan pronto existan-
condiciones cervicales 5otimas »ora la inducto--
concurccibdn del travajo de nario, for si sola la
toxenin leve y modera<da, no indican la interrup-
cibn de la gestacibn por opervcihn ceshrea.

14,.~ Instruccidn suficiente sobre la natursleza de su
nroblema. sorme de identificar los signos de alm
ma. dazbn del renoso y sus wbenelicios eiectos.he
cesiia e 1la dieta correc.a, ~untualidizd en sus
consulias y en los examenr s inlicndos, vircuns--
tancias aque ameritan internomientos inmediatos -
o consulta exterinorfnea. rfonentar confianza uédi
co institucionel, desneriar curiesidud, atencién
interbs en el provlena sin crear ﬁreocupﬂcién exX
cesiva ni ansiedad, desechar tenmores,versioneg -
nivel s culturales,

Esta clrse de vigilancin nédicn aeribdizs revela
con opartunida el menor desvio del padeciiiento hacin s fa
ge Aescompeneada, v epnbe estn evidencia a 1- eufermn <ecoeré-
ger hosnitalizala, eveluada nns counlelfmente » preparada ng
ra 12 interruncidn de la gestacibn .or la vin néds adecusdn -



segin ‘las condiciones obstétricas y fetnles del wonento. No-
debe de olvidarse ue por desyr cia las enferuas wbg graves-
Que contrivayen a ln mortalidad materno-fetal son precisamen
te qquellae nue nor al~uns razén careciercn de esta clase de
Yigilancia nrenatel.

COLPLENENTOS FARNACOLOGIZ0S. ~

con el objeto Ae invitar a cuenlir con la cantidad -
de repaso indicedo y reducir la -osible anrustia de saverse-
enferma, se aidninistran medicsmentos tranauilizantes del ti~
po de los derivedos de la diszepina, de 1a gromszina o de =~
los barbitirizos. A dosis teranbuticas, estos medicamentos ~
no tienen efecivos gignificavivos ¢en e} feto y contribuyen a~
lopgrar el ambiente de tranquilide.i-sedacibn-suefio,reposo que
es 1n bhage de) tratamiento de las toxemias del enbarazo,

En los cuedros leves y noderadas de toxenia, ocacio~
nalmente pueden suserirse de la ingestibn adicional de nota~
sio, ya sea en forma de jugpos de {r.tas o bien como tabletas
efecvecentes de sales de potasio purs townrlas disuelias en-
agua 1esmbe de caia alikento, Ipualmente, la nreseripeién -
Ae comnriidos de fumarato ferrosc nuede estar justificada -
para neutralizar cualauicr deficiencis ferrica nrevia y/o -=
acentuada naor el orocesg rmestrcional,

Turante la fase compensada del aldroue toxémico eo-~
tan contraindiscdos les difireticos de cunluuier tino asi co-
mo los antihinertenzores. Bstas drogas alteran aln pds los ~

neganjsuos de autore ul.cidn y a nesar Ae observarse una ne~
joria sistenatica provecan una gpravacidn e al-unos comple~
jos paetogéncos por ejemplo, los anvihinertensores reducen el
fluje Gitero nlace taris, ¥y log diureticos nueden :rovocar -~
une hinonatremis severa juntoe cor hipoalenmia, alterar més to
davia el sistema renosunrarennl {complejo renina~ hipertensi
na- aldosterona~ sodio- catecolaminss), empeorsr la he ocon-
centracibn, auwentar la viscocidad de la sanpre fueiliter --
atin mhs las alterrciones en los fmc.oces e la coarulocibn-
san/uinea, interferis en el intercanoio canimler y trne mayo
res rescrcuciones rlobalexs en el compar imiente Ateroplacen~
tario, ‘lemfis de esiis drogas tienen efecios secuniarios en
el higado, nancreas y mfdula §sea.
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Por otra parte el tratamiento simplemente sintomhtico del e~
dema y de la hinertennién ayuda a conrundir la importancia ~
real, del curdro toxémico. Como 3e menciond la terapéutica -
esta encaninada a yudar en el reposo y reducir la posible &
angustia, de los tranquilizantes més usados en la actualidad
para el trataniento de 1a pre-eclampsia leve y algunos cagos
de la noderada coupensada sugeride por aslgunos autores asont

Diazepan tab de % mg., una cada 8 hrs, o bién Fenobm
bitel capsa. de desintegrwscién lenta de 64,8 mg. una cada 12-
a 24 hrg. y por “ltimo de los menos usados clornromazina tab
de 25 mgs una cuada 12 hrs.

Los diGreticos tai; empleados como tratamiento de 1a
toxémia por el medico en reneral sin bases fisiopatolégicne-
mue lo justificuen estan proscritos, ya se ha mencionado que
el tratamiento Yebe ser rucional, arménico, correcto y efi--
chz y tebe crracterizarse por individualizacibn,

En los Qltimes 2% arios, en el frea de 1n patologla-
del embarazo, la confusién creada alrededor del cdema gesta-
cional, de la pre-eclamsia, del corsumo de diurbticos y de -
las dietas hipoafdicns, constituyen una de esas terribles y-
persistentes desviaciores. A continuacibén se presenta un ani
lisis del problema,

" LA FICCION "

"Bl incremento ponderal excesivo en la mujer embarazada Be -
debe a una exagerada retensidn de arua y sotio que clinicoa--
rmente se mrnifiesta por edema Este es un signo claro y pre-—
coz de las existencia de un cundro de toxemia gravidica y es
‘proncrcional a la severidad del problems. Al eliminar eate -
exceso con medicacidn diurético~ natriurética desaparece el-
edems aumenta la diuresis, disminuye la proteinura, se reduy
ce la hipertensibn, mejora 1la madre y el feto. Se frena la -
{figiopatologla toxémica y se evitan los cuadros severos con-
sus comnlicaciones mortales. La administr-cién profilactice~
de diufeticos n g.andes grupos de mujeres embarazadas he po-
dido disminuir significativamente la frecucncia de los cuudpD
toxbnicos. En tode caso, 1a medic:cibn diurétdéca no hace da-
fio mantierie 8 18 enferma mhs ¢bmoda y sin interferir con sus
actividaden, facilita su vipilancia prenatal y es muy bara-
ta",
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LA REALIDAD

Bl tratamiento racional, armdnico, correcto v eficlz debe —-
carasterizarse por individualieacibn, se debe evitar caer -
en reneralizaciones diagnéstico- terapbuticas (rstinas) que-
ipnoran la variabilidad del materiaml bildgico ynde su natold
sia, y s debe de reconocer el elemental nrircinio de nue to
da medida e tratamiento debe in precedi:ia por un diagnbésti
co correcto o, el menos, de 18 mayor probabilidad,

E1 inzremento de peso durante cl cmbarazo debs in--
terpretarse y analisarse sepin las sipuientes »os bilidzdes:
a),- obesidad previe al embarazo b).~ Obesidud trans cstacig
nal ¢).~ causas de 1n obesidad, d).- edema fisiolbgico de la
rgestacibn, e).- edema nor insuficiericia venosa periférica, -
f).~ elens por anemtt , hipoprotéincmia y malnutriciln, g).--
edemy nor cardiopatia o nefronatin pre-existente, y h).~ ede
ma nroplariente toxémico. '

PESO BAJO E IMNJAG.ERTO fREUSIDO, -

Los trabajos de mucncs Aautores y las observaciones-
clinicia de muchos otros han confirnnido el hecho de las muje
res de bajo peso corporal y con incremento gestacional defi-
ciente tienen méo toxemia més purtos premeiures, nis fetos -
con peso subn.rmal, y més vpatologia 'e la renroduccibn que -
1la pobl-cién en peneral, la razbn de ello sc encontrard en -
loa nparrafos subsecuentes al exnlicar las modificaciones -
henodinfnicas y los renuigitos nutriconales del enbarazo nor
mal.

Volimenes sanfuineos, total de nroteinas y acua cor
poral,~ AdemAs de los factorrs nuiricioralesy metabblicos, -
los cambios del neso corporal durante el eubarazo estan relg
cionados con les wodificeciones hewodinfuicas uue acompaiian-
al proceso de la gestacién,

Los estudios en relacibn al peso del recibfn nacido-
¥ los caubios del peso naterno, del agua coraoral total, del
voluien plesndtico, de las irotelnas sérices y electrolitos-
¥y del estriol urinario. Concluveron vue lag mujeres con los-
mayores vollises nlaszfticos, fel ajua total y de nrotelnas,-
tuvieron los fetos de mejor oeso, Yy nue nientray nayor lue-
ra la sanancis en ¢l peso e 1z nedre, mayor era el aumento-
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el volu.en plasmftico, del a ua total y consiguientements -
de 1an frecuencia Jel edenn, Por otra parte, encontraron que-
las pacientes toxbmicns tienen un déficit de 495 ml, en el ~
volu en sanguineo to el y de 23,6 gna. de protéinan séricas,
en comprricifn con la mujer enbarazada normal. Se reportd —-
que el incremento del volumen plasmfitico fué menor en muje—-
res con antecedentes anornales de la reproduccidn y observb-
cierta relacibn con los fetos de bajo peso &l nacimiento,Se-
confirma también esta relrcibn en gujeres hipertensas embars
zadas ¥ concluyen que cuando la expanecibn gestucional del wvo
lumen plasmatica era inferior & 60 ml por kilog:amo de paso:
materno, al feto resultaba con retreso en su crecimiento. D
Deade 1935 se encontrd que la presidn osmbtica promedio de -
proteinas séricas dra de 215 mm de agur en pocientes pre-e—-
clampticas, de 175 mm en mujeres ecl&mpticas y de 232 mm de~
agua en mujeres embarazadas normales, concluyendo que &ste -
era el -rincipal factor en 1a fornmacibn del edems en la mi--
jer toxémica. &) eubarago normal se &compafia de ur claro au-
mento del volumon plasmhtico (42 por ciento) y de la mapsa =~
eritocrtica (24 por ciento) lo cual lleva & un estudo do hi
dremia pestacional fisiolbspica, bete estrdo de mavor fluidez
sanpulinen parece ger n recuisite para un intercambio metabl
lico optimo entre ls circulacibén intervellosa materna y la -
circulncibn intra vellosa fetal, ademas de que ge t.ofoblas-
tro mismo se nutre exclusivamente de 1la sangre materna en el
espacio inter-velloso. las caractrristicas estructurales y -
funcionales de este espucio propician la existencia de un —-
nroceso crbnico subclinico de euvneumo plaguetario y de fibri
négeno -ue morfoldgico mente se eviencian por ls pressnciam -
de trombos intervellosos, depbsitos de fibrina y zonas e in
farto y de trofoblasto degenerado en varias &ress de la ple-
centa, La Aisminucién de le vincosidad de la sangre (20 por-
ciento) nor la hidremia fisiolbgica del enbarazo es un fenb~
meno homeostfitico que, entre ot as funciones, tiende a redu-
eir 1A mamitud del proceso regional de coapulueibn inter -
rlneentaria,

Ahora bien, psra asepurar la hipervolemin e hidreais
fisiolbzica Adel envarazo se recuiere ln internceibn eouili--
hrade de 1los mecariewxos, For una perte debe exigtir un aho--
rro relativo de sodio y por otra, se debe mant ner la osnolg
ridad introvascular normal piara evitar la fugn de agua hrcia
el esvecio extra- vascular lo primero se logra mayormente w-
nor lo intervencion del sistema renina- an-iotensina-aldoeste
rona y lo segu do mediante 1z sirtesis adecunds de proteinan
rue bagsicamente esta corndicionada a una tuena nutricibn y a-
una correctn capreidad funcional del higado.
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INTERPRETACION DEL EVELA.

Lo sefialado has aqul se couprende que 18 nujer emba
razade ept& nronensa a diferentes forwas de edema, la simpl;
expresibn del volumen plasmitica pueden disninuir le cencen--
tracibn de nroteinas (hemodilucién y reducir l: presidn osmd
tica, permitiendo asl una digereta fupgs de liquidos al espa-
cio artificial, Sia elle se agrega una creciente produccibn-
de estrogenos (anti-natriuréticos) que va asocinda a una ma-
yor secrecidn de estrbgenos (anti-natriurbticos) cue vagso--
cizda a une nayor secrecién de propesterona (antinatriuréti-
ce) y de aldosterona (anti-natriurética), as{ como & una po-
sible intervencibn de la horaona anti-diurftica, se debe con
cluir aue el emtarazo cursi con un equilibrio dindmico com--
plejo de regulacibn de liquidos que puede ulterarse a dife -
rentes nivele, siguiendo mecanistios relativamente paradémi-
‘cos en los cusles results Aificil geparar lo norasl y lo com
pensatorio de -lo francanente patolbgico, adensfis, el drenaje-
venoso de ftero y nlacenta, al aumentar importuntemcnto el ~
ceudal de lag venas hipo Astricas, entre en conpetencia a ni
vel 4e la iliaca »ri itiva con el flujo proveniente de las -
extremidades n través de la ilfaca externa, y aunenta la pre
sibn venosa en todo el territorio de los miewbros inferiores
propicisnie la formacién de edena adn en presencin de estrug
turas venosas normales,

Por otra parte, las sipuientes condiciones patolbpil
cag exageran alpunos de los necanismos de retencibdn de ligui
dos sefialados en el nArrafo puperior, adembs de contar con -
los suyos proplos.

1.~ Obesifad con dificultad para la cireulacibén venossa-
y linfhtica por aumento de l# nresién intraabdomi--
nal y de los miembros inferiores.

2.- Insuficiencia venosa de miesbros inferiores, super-
fiecinl, nrofunda, conbinada,

3.- ilipoproteinemia y amenisa nor walnutriecibn,

4,~ Cardiopatla en fase de desconpens cifn

5.~ Sindrome nerrésico,

6.~ Cirrosis hepatica

7.~ Blema lel embarezo con iso-inuunizecibn.

B8.— Edema de 1la toxemia del emlitrazo,

Bate Gltimn, cunndo existe, ne tiene ninguna carac-
teristica especifica que lo nag <iferenciaple del edema ges-
tacionzl fisiolbpico o de los edenss anornales de lr liste-
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precedente. Para noder interpretarlo como “toxbmico" es nace
sirio jue eg$f asocindo a hinertensidn y a proteinuria, y --
que no esten presentes las otras causas de edemas anormeles.
lihs aln, es necesaric enfatizar que los casos mis graves de—
toxemia y de eclampsim cursan con hemoconcentracidn severa -
ain edema.

JISIRIBUCION DE LIGUINOS EN LA PACIENTB TOXENICA,-

El compartimiento intravapcular de la enfermn toxé—
mica est& contraide, en condiciones de hemeconcentracibn y =
de hinovolemia, Por lo tanto los mecanismos fisiolbgicon de-
hidremia y de hipervole a8 gestucionales presenton fallas im-
portantes; disminucién de la produccibn de aldosterons con ~
desequilibrio del gisvema renine-angiotengina y dismimicibn-
Ael poder ancbdtico de las protéineo del plasma., La hipovole-
mia de le naciente toxémica, 8 pesar de la hipertensibn, la-
hace un sujeto nropense & cuadres de hipotensibn gravea ante
pérdidas Ae volumen circulante relativamonte nenores,

El apue extra-vageular est8 gumentadn en los cosos-
de toxemia leve y noderada due circulan con edemn, pero pue-
de estar dismiruida en los casos de toxbmis severn y de em-—-
clampaia, lientras la paciente toxémi:a tenra edema {sumento
Ael agua extra-vasculi:r principnloente en el compartimiento-
intersticial) disnone de unn regerva homeostAtica que iupedi
rf que la hemotoncentracibdn llegue a niveles criticos. Al ——
progresar la natologle toxfmica y ncentuarss la hemoconcen—-
tracibn, nodr4 haber un paso conpensatorio del ligquido del -
edema intersticial al coupartimiento intgavuscular pors man-
tenel una osmoloridad y una viscosidad sanguineas tolerables

Al no existir, muliticnrse o desaparecer la funsibn
nomeostftica Adel liquido interstieinl, 1la coupensacibn de 1a
herocouzenti1cidon dependerd unicanente de un ahorro de llqui
Aos A nivel rlombrulo~ tubuler, ¥ el rifion inicieré un perig
do de olo uria propresiva, Al acentuarse 1la vipcogidad de -
1a san.re y aumentnr la resistencia periférica, pe deteriors
1a microcireulacidn y 1e nutricidén celular sistemica e intra
placentarin con ios consecuenciss principeles:(a) los prooe-
s0s regionnlen de coajulucidn intrapacentaria empiezan & te-
ner afectos siatémicos y producen a nivel rensl, la endote--
liosis glomerular, y (b)la permeabilidad y la fragilidad ce~
piler sumentan permitiendo una mayor fuga de 1iquido fuera -
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del compartimiento intra~vasculsr, y en casos mhs avanzados-
la exiravesacibén de cuerpos y particulur sappguineos, El re-~
sultado neto ues una he oconcentracidn con mayor deterioro ge
neralizado de la nutricidn celular y el establecimiento de -

varios circulog viciosos aue ge combinan, s¢ nernetlan y se-
notencian recinrocamente.

BREITOS 9B 105 JIUMETI0S.-

En este seccibn se nablarAn en forma conjunta de =-
los medicamentos qQue tloouean la reabsorcidn tuwmilar de apua
y de elet-olitos y de esta menera arovocan una diuresis con-
natriuresis muy signiracuaviva., osu renresertante contenonora~
neos mAs nowulerizados son las tiazidas el furosemido A, eta
crinico. -

Loe resultndos clinicos obgervudpg nl princinio de-
su udninistrecion en 1n enferus toxémiuva son: aunento de la-
diuresis y 1n movilizacidn de lz wayor s'rte del exceso de =
apua extraovascular (edems), eliminncibn de cantidades impor-
tantes de elet ulitos (sodio y notasio), dilucibn de la con-
sentracifn de nroteinas en la orina nueden dispinuir la can-
tidad total de proteiruria y se suede observar una reiuccidn
temporal de la hinertensibn. Esta mejoria apavente es estric
tamente sintomética y no es de. initiva., Al continuar su adni
nistricibn se llepa A un fone fisioldzico nue nulifieca sus g
fectos farmacolbyicos a nivel rensl y de distribucibn de 1i-
nquidos y electrolitos,

Tero mAs preve ain es que estar wodificaciones cli-
nicas van aconpanadas por un a;revapiento de 1o figionatold-
gla de la toxémia.

EFEZVOS INMESEASLES DE 105 DIULEYT O3~

Acentuan 1a henoconcentrncibn, emnerorn la viscosi-
dnd de le sangre dificultan 1t dindmia amicrocirculatoria, -
nropician la adhesividaed, la atraccibn y el uta.camiento de—
log coroisculos v particular de la sangre, rcduce la oswola-
riind eletrolitica del nlasua, oueden llevar o niponatreuia,
hinokaleniu, e hinsouApnasemia, disminuyen y nulifican log -
funciones hosmesthtices del licuido extersticial, pueden pro
voear un hiveraldosteronismo, dieminuyen el volituen circulan
te,predisnonen & enisoiios himoivenuivo. gr ves, c.usan hipe-
ruricemia hiserglice: ia.
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105 BPECTOS S0BIE IAS FUNCIONES UTEROPLACEIO/PRTALES.~

Aceleran los procesos de coagulacibn intraplacentaria, dete-
riorar el metAbolismo del sincicio y del citotrofodlasto, di
ficultian el intercambio nutricinal placenteyfetal y acentuan’
las condiciones hiboxicas del compartimiento,

Gant y cols (1975) concluyeron que los diurbticos -
resultin una amenaze para el feto a través de una disminuci-
&n en la perfucidn de la placenta Campell y MacCillivray —--
{1978) |observaron aue el peso y el asua corporal total de --
los fetos erln menores en las mujeres sometidas a le pres- -
eripeifn profillctica de diuréticos, Sarswell y semple(1974)
renortsn un inportante ineremento de los niveles de ac.lrico
en la gang-e materna, y sangre fetal, y licuide amnidtico.

S8e ha notxudo por diferentesa autores gque 1a hipona--
tremia producidm Gnicamente mediante dleta hipoabdica se asgo
ciabn alun aumento de 140% de la consentracidn de urea en -

cgangre ¥ a un 85% de incremento en la consentracién de feide
irico.

Sin embargo los diurdticos corservan algunas indice~
ciones fdrecisas en el tratamiento de las siguientes complica
ciones de la toxemia severa y eclampuia.’

Edenn emido pulmonar,

Insuficiencia renal apuda orghnica,

Edeus cerebral con iminencin de ruptura vascular
inasarca, junto con otiras medidas terapfuticas.—
correctoras en la hipoprotéinenia y/o de 1a insu
ficiencia cardiaca global,



3.p.. PRONOSTICO

Suando ‘se trata de toxemia pura, todas las alteracig
nes maternas dessjarccen rapidamente desouées del nucimiento-
del feto y se acenta mue con estudiosdinieos convencionales
ne cuedan secuelas deastrables, {38-39). los casos de toxe
mia apregada también regresan a la situacidn patolbgien pre-
via al embarazo en form+ més lenta, pere eventalmente los --—
signos toxémicos agrepulos desajarecen y solo queda la 50808
cha de que el enisodio toxémico pueda contribuir a acelerar-
en cierta forma el curso crénico de ln enfernedad subyacente
(4,11,14) Esta -osiciliiad es nuy diffcil de aclarar, en sen
tido nositivo o ne ativo, por las multiples influencias que-
oneran sobre esitr clige de nmdeciciientos orofresives (hiver-
tensibn crénica, nefropatias, cardiopating, iiabetes melli~-
tus, malnutricibn), y por la varimsilidad de la reswuesta in
dividual 2 los diferentes factores patogénicoa, Solmnmente a}l
runas compliceciones groves de la toxemia severa y de ld - =
eclamnsia como la necrocis iscuénica y la henorragir, es su-
ficiente extenc.in en territoriocerebral, hepitico, remal o~
miocérdio}l puediern dejar huellas anatbmicas permanentes, nero
dificiles de objetiva y con recuperacibn funcioral habitual-
complets estoa hechos apoyan el concento de tomtl reversibi-
1idad de lag alterncionea toxemice: en la gran mayoria de pa
cientes que sooreviven a 1o enfermedad.

. La eclampsia siempre debe considerarse una enferne--
ded grave; sin embargo hay pacientes nmfis praves que otmas, -
En un intento pvra establecer bagses para un pronbdstico pre--
cog .en cada eclémptica, egtudiamos lo parametros facilmente~
evaluables desde 1as nrigeras horas de manejo hospitrlarios-
¥ que de acuerdo a los resultsdos obtenidos en 179 casaos en-
iudiados retrospectivamente y 146 eptudindos con carécter ——
prospectivo del C.il.N. orientan segfin el nlmero de par&umes~
tros =wresentes en cada paciente sobre 1r gravedad de su ene--
fermedad,

Los pardmetros que deben evaluarse son los simuientes:

l.~ liAs de 30 afios de edad

2.~ Jos o mAs partos previso

3.~ Edad resitaciconal nor abajo de 36 semanas.

4.~ s de 5 corvulsiones en las priwmeras 6 horas ie manejo
" 5.~ Edemn generalizado O, nor el conurario im: parente.

6.~ Tensidn arterial por arriba de 110 en la diastolice

Te= 3inco o nfis g amos de proteinuria.
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8,- Oliguria menor de 20 ml o enoris en las primeras seis hg
rag.

9,- Acidoais menos de 20 mEq, de C02

10,~ He-oconcentracién wnfs de 40 en el hematosrito

Los resultados en cuanto a la mortalidad materns a-
plicando este criteric se expresan en el cuadro 6,

Puede inferirse que a mayor nimero de sintomas o0 —-
signoes nresentes en una enferma probablidad de que el cundro
ecléimptico se acorta., El valor estadietico significativo en-
ambos eatudios indice que tales resultados no son obra del -
azar, sino que existe una evidente relacibn que expresa 1o -
gravedad de determinar eclémptice sepin el nGmerc de datoes -
en ella presente.

La mortalidad marterna por preecleénpsia probablenen
te no excede del uno por ciento de todos los casos pero si ~
ge nresenta eclampsia 1la uortalidad sube vertiginosamente.la
tasa pencral de muerte por eclampsie en los Estados Unidog -
de Korteamfrica es de 10 a 1% por ciento, asin emburgo, vari-
os autores, con base en distintap series de pucientes eclép-
rtica seiinlan cue estas cifras pueden redicirse al une por -
ciento o menos, i se dispone de condicones éptimas para el
tratamiento inmedinto,

CUADRC 6

ESTUDIO HEVT.QESPESTIVO 178 CAS0S ESTUDIO PROSPECYIVO 146,

No. No. No. No.

Parametros OCasos. NMuertes. % Parametros Casos Kuertes %
9-10 38 13 4.2 9-10 18 4 2.2
T-8 g1 16 17.5 -8 51 5 9.8

-deb 49 5 10.2 -6 7 3 3.8
P 0.04 B 0,025



1 1o 3
uAL P
gy
Se ha calculado que 1la toxemie es reenonsab’lb!{%gg-

menos, de cuvtro fallecimientos maternos por 10,000 nac
vivos, o sea una merte meternma por dada 2500 nacimientos en
tanto se estima aue el mimero de guertes fetales atrituibles
2 la misma causa es diez veces superior o sea 40 ruertes pe-
rinatdles por 10,000 nacimnientos, lo que corresnonde a una -
muerte del producto por cada 250 nacimientos, Gran parte de-
eptr mortalidad guarde relacibn con la prematurez.

Estas cifras de mortalidad estfn acordes con nuegiro
hallazgos. Bn efecto en nueve anos, hubo en el hosoital de -
Gineco-Chstetricia No. 3 del ILiSS 152,000 nacimientos y 324~
casos de eclanpsie, falleciendo 46 wujeres, lo que correspon
de 8 la mortalidad no corregida de 14.19 por ciento y a una-
muerte por cada 3304 nacidos vivos o sea cifras algo mejoTes
8 la tasa aceptads de una mierte wor cada 2,500 necimientos.

En cuanto a la norisplidad perinntal, ya se¢ sehald --
que incluyendo preeclampsis, se calcula wne muerte perinatal
nor cada 250 nacidos vivos; pero cusndo se tonme en cuenta ex
clusivamente & la eclampsia, la mortaliind perinatal so in--
crementa a cifrag excesivanente elevadas. in el giguiente ~-
cuadro se enlista la nortalidad wmaterne y perinatal por e- -
cla.nsia, segin diversos autories.

Autor Casos wortalidad ilortalidad
Waterng nor # Ferinatal %
lienon 402 2.2 28.3
Lhose 367 3.8 977
Adams 220 , 6.8 23.5
Newton ¢ 2.9 -~ -
Pritchard 154 [} -
Chesley 303 100 30.6
Kyank 527 4.17 3.4
Zuspen 69 2,9 28,0
Lénez llera 364 13,5 15.0
Remirez Yote €5 5.9 " 14.0
Azchrate 324 14.9 7.9

Cifras 4e mortalidnd no corregidas.
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De la lectura del cuadro se infiere que la mortalidadmsaterna-
en miestros casos es wAs alte que la de 1n generalidad de los
autores aludidos pero ello obedece & que incluye a todas las -
pacientes que fallecieron por la enfermedad adn las que ingre-
san agbénicas y fallecen pocas horas despubp de ou ingreso,

Cosn similar sucede con la mortalidad perinatal; en -
ellz incluimos a los productos que llegan muertos in fitero, 8i
se degrarta a estios grunos de pacientes, o cen 4 lAs que fallg
cen antes de 24 hs., 4e haber ingresado, y & los productos mu-
ertos in Gtero, antes de su llerada al hopnital, la mortalidad
naterna agi correpgida ep de solo 6,17 por ciento, la cusl es -
buena v comprable a la de otres autores La nortalided pexrins-
tal corresrida es de ablo 12.65 por ciento y es nAs favorable =
que la nue informa la mayoris de log autores renortalos en el-
cusdro, Ls probable 4que la reduceidén en la mortalidad perina~
tal se deba al elevado nimero de pacientes que sec mane jan con-
criterio intervencionista preferentemente por cesérea,

SECUBLAS MATERIA ¥ FBIALES.

Uno de los aspectos nis debatidos de la toxemim gravi
dica es el prondstico en cuanto a futuras gestnciones, o sea -
1ls nosibilidad Ae unu toxemia recurrente,

A este resnecto existen dos opiniones, la primera de-
ellas afirne cue, Come consecuencin del espasmo vascular soste
nido, puede queder en la hipertensibn residual aue predisnonga
&l degarrollo de un nueve episodio toxeémico en las gestaciones
sucesivag; 1a otra corriente indica uue, usi se encuent:a hiper
tensibn residual, es aue 1la mujer fué y es portadora de hiper-
tensibn esencial aue el embarazo sblo puso de manifiesto, y ==
cue obvinmente nercistird entre una y otra gestacibn y actuard
como facior vredisvorente para una nueva toxemia.

Aunjue este asunto sigue siendo motivo de polémica,le
opinién actual acepte aque la toxemia excencionalmente dejo me-
cuela vageular o renal, y gue ol sindrome de toxemia recurren-
tes manifestrcibn de hipertemsidn esenciecl subyacente o de ne-
fropatia, presente desde el primer enbarazo ¥ que naturnlmente
dejarf sentir sus cfeztos en cada nueva gestacibn.

Otras secueclas en la mujer pon de tipe neurelégico,se
has descrito heniplejiss o monoplejiss consecutivas a hemorre-
ria cerebral, afasias, mayor frecuencia de psicosis puerperal-
(405 casos en 1as 324 eclfm -ticasa & que hewos hecho mencibn).
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No hemos tenido la oportunidnd de apreciar las otras-
gecuelas, y» que nuestrasg pacientes en su ¢ran mavoria han fa-
1lecido de hemorracia cerebral nasiva, mortal por necesidad. -
Taubién han sido referidas amurcsis consecutivas a edema reti-
niano y/o 2 desprendimientode retina con tuen nronbstico en --
cuanto a la recuperacibn de 1~ visién., Otra secuela muy rara -
es estado de descerebraicién con vida vegetativa que se prolon-
g3 por meses O Aiios.

Con respecto al producto, e independiente de su alta-
mortalidad no se han podido precisar si las secuelas del d&fi-
cit neurolépico son consecutivas a la toxemia o a la prematu--
rez., Lo mAs aceptado es aue este f(iltima es 1o ressoneable del-
elevado nfimero de nifios que cursan con défic.t neurolégico,in-
telectunl y nsicolbgico, o uien con el denomina-io sindrome de-
dafio cerebral minime. ~in embargo cabe pensar que en muchos de
ellos a 1= yremnturez se asocir hipoxia ante e intraparto y, -
en ocAciones trauma obstétrico, por lo que razonavlemente se -
pueden esperar mayores nroblemas en los hijog nacidos de mije-
res toxémicas.
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IV, CONCLUSIOQJES,-

1.- A pesar de la intensa envestigacibén efeo--—
tuada deasde hhace varios decenios, esta enfermedad sigue-
constituyendo el gran enigme de la obatetricia, podre sg
fialar aue ninguna causa conocida ha sido definitivamente
aceptada, gin embargo existen factores predisponentes in
timamente relacionados con la toxemia el eubarazo y que
el liédico familiny debe inve:rtigarlos durante el control
prenatal, y se clasifican en tres grupos: (&) casos inhg
rentes al embarzo (b) enfermedndes maternas subyacentes-
Y {c) factores constitucionales Y ambientales.

2, La combinacibn de varios signos y datos 808
pechosos en el curae gestacional en forma combinade que-
deben hacernos sosjecher el principioe de un cuadro toxé-
mico y aagl elmvorar un diagnbéstico ogortuno son los ai--
guientess (m) Antecedentes personnles y familiares pre--
disponentes (b) prucba positiva al caubio de deedbito,-
(c) incremento ponderal rpido y exagerado o falta de in
cremento ponderal riecuade & la eruva gestacional, (d) -
credimionto ovular anormal, {(e) edema generslizado, (£}«
taquicardia y/o polipnes en repono, (g) Increments de 15
mn Hg en la presibn diastbélica en reposo (L) cambioe en-
el estudic del fonio de 0jo, (i) proteinruria, anemia he-
moconcentricibn,

3.~ la conducta mbdice en lz feoe compenpada de
1la toxemia por el médico familiamr comprende las siguien-
tee medidas generales: reposo, dieta hiperprotéica normo
sbdica, vigilancia mbdica estrecha y minima nedicacibn -
farmacolbgica a baso de tranquilizentes derivados de la-
diazepian, barbituricos y promaezina y ocasionaluente gg-
les de notasin, lon diureticos en estn fupe estfs pros—-
eritos,

4.~ Existoun eciertos signos de alarme cue avigan
de la inminente agravacibn de estuo patolegla manifieastos
en diferentes §rgenos y sisteman como :tonsibn dimstoli-
ca superior a 110, edema generalizado olijuria, heambu--
rig, vigibn borrosa, nauseas, vomitos, cefalea, cambios-
de conducta dolor epigastrico en barre o cinturén, prote
imaria, superior & 3.g., anemie datos de tendencia hewo--
rrhgica y datos de sufrimiento fetal, ote. La presencie-
de uno solo de los datos mencionados es suficiente para-
considerar como inminsnte agravacibn del cuadro hacis s
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4.1, ALTIRIATIVAS DE 30LU2I0K,-

L.~

3

5-“

La solucibn adecumia serin une cawpaia con carActer—
pernanente due debe iniciars: desde la escuela media
ante una correcta educacidn sexual y continuarge en-
la majer enbArazsda,

'lesde su Adolecencia la mujer debe tener pleno cono-
cimiento de que lu renroduccidn humsna implica un --
compromido que no es posible soslayar y que la aten-
cibén médica prenntal ea un derecho aue debe de eXi--
gir, es por egto vue el vildico Pamiliar debe epstar -
debidanente ocapicitedo para inpartir esta atencidn,

La eduzrrcidn sexual ¥ de vigilau:ia antepartc debe -
de corresponder zdemfs del médico familiar al verso-
nal paramédico que debe formar un eouino de salud, y
as! pronorcionar mejor educreibn ¥ orientacién a la-
poblscidn fewenina en edad fértil.

Debe existir unn relacidn arwdnice médico paciente,-
1a cull se establece en lus consultay médicns nrense
tales.

El médico no debe concretarne s comnrobar la posible
anormalidad de la gestaciép, sino que adewfs debe —~
dar la informemcibr médica bhsica en forma precisa y=
conprensiva de acuerdo 21 nivel culturel de la pa---
ciente,

El nédico ingtitucional o el vue trobaja aislado es-
pecialmente en zonas rurales, tiene obligocidr imne=
rativa de realizar esta labor educativa, convencer -
a la poblacidn femenine de ln necesidad abpolute de-
recibir atencibn prenntal e informarila de los ries--
gos relacionados con el proceso reproductivo,

Debe de ofrecer informacibén de carfcter higiénico,e-
ducacibn nutricional, ¥ lo que es mbg trascendente -
infornneibn y concientizaeidn sobre planificacibn fa
milisr, En resunen llevar a cabo una labor educncio-
nal médica interral y no exclusivauente obstétrica,
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