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I.- I li T R o D u e e 1 o N 

hn la mayor parte del mtndo, la toxemia del e11barazo -
continua siendo la princinal cauaa de mortalidad materna 1 llll­
contribilci6n n la c.orb1lidad perinar.nl no aa dejado de eer tan 
to o m6.s itiportnntP O.Uf• !1US repercusiones en la mndre. Ain las 
noblaciones privilet~iedas bon dejflrlo ver en los últil'loe o.fioe -
un resureiJ1iento de ef\te patoloe!.o., qu.e pnrecia estar casi do­
c1inarla y reñ.ucirln a ~us formas I1Ó.e leves e intransccntlentes 

It1rlezn1 wl.ie?1ter:1t'!nte {1.e F11 frecuencia y ¡¡1orllilitlad, la -
toxemia del en•liorozo sit}H' coJ:l5tituyendo un teuo. lleno de in-­
c601itnfl, palT:dojr:e: y controvendn:::i. Lor, nvancer: loeradoa no -
Aan sido siel!.pl'e en proporcH)J1 al l:'t-,fuer7.o y e. lOfl recur13os -­
arlicacios. J.a. co¡11pleji<.lf'd pn1·ecc ofrecer barrerns in:~olvnb]C&­
y Jr. é:,oca C:e rer:!JiUefatns sr::·11cillOfo ;_P 1d1.(1a cri t•l fO.finc1o. 

Con la intenci6n ele resolver lno contradicciones, pro­
piciar r;u estudio y ofrecer r.rnjore!J soluciones, ae )t.nn for};lndo 
sociedades mérHca.r:, de cnrácter intl~rnncionnl cor.10 ln. Orenniza­
tion Geotoais, lR Asociación pnrn el eotudio de la. Hipcrton -­
sión del fü,barny.o y con un enfoc1ue 111uy ec;'f:C.illl la Sociedn<l P!! 
ra ln protección del feto r.or lR nutrición. Ade016.a en el seno­
de alr.unas soeil'rlrHle1~ (1t.• Girn:~co-Ob!.4tetriciu ae lwn creado sec­
ciones cspec1fic:.a pnro. el estudio de ln toxemin del embaraz.o­
y ente problema le.o nes~'\'fftrnlo el intl•réH <le otros e;rupos médi­
cos como lns aociedndt-E de cnrdiologin de nefrolor;in y !ilÓA el~ 
ramente llcl 0omité IntPrnP.clonnl pnrn el L'f\tunio rlf· ln Hiper-­
tensi6n /:.rterinl. 

Ll er;fo(iue unilnternl y 1or; plnntcnmicntos eimplist&.s­
Pan incrementn:io fuertp11,e11te 11• cnntided <\e inforil\o.ci6n que -­
Cistrne y coiifunrle. ;)in erl1nrco cr. nlcurn,~ li.rf:!t1s del eotudio -
a e r st e pro lile11n ~;l~ b.nn nlcaM·:ado cono e i1i.iento s in:pox·te.ntec:.. F.Q. 
tos rrogret•os Aan corisisi.itio n1.:,11no¡;: vccL·F 1·r ]1· co1 íin1aci6n­
ñe ciertos postulndos Aipotéticoa pera de ir;un.l o 1:myor impor­
tancia hnn nirlo los resultnaoe qur oblir:A.n n deseckar id~as y­
suposicionPs it1justificadns o francan1ente erróneos. 

Bl cuidn<'o r]p le salwl mnternn :an siclo prtwcupacibn -­
de todos loo pueblos¡ muchas activirltH1eo de la. vida pública 7-
nrivnda se hnn <le:ii~ndo a ello pero b.ru.>tn itUP Be loe;rnron los­
pror,1·euos riédicoe y recuraoe térmicos uufic.ientcu se consieuib 
una disminuci6n significativa de los defuncioneu por Cl.'lUeaa -­
atrilruibles nl embarazo 1 parto y puerperio. 
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Las alteraciones kipertensivas dursnte le eestnci6n -­
~fon com!llicacionea comunes. En 11ue8tro ?ais los reportes varian­
entre un 8 y l~ oara toxemis del e:r1bnrazo, r.n mujeres con ruás -
tle 20 semnnas de r,ectnci6n la elevada frecuencia de eata patolo­
e;la perrü tP que junto con la her:iorrar,ia lR infccci6n y J OG pro-­
blen\OB aneztézicos constituyer! laEO cnusnc r:~6s frecuentet; rle r:rol"­
biruortalidai:' materno- fetns. };xist en tf11!1bién en tul' stro .FnitJ repo.t, 
tes recientes donde la toxemin ocu,a el ;--ri111er lugar como cnusn­
iJe muerte materna, en loe J-:ospitnlee rlP r~ineco-ObstetriciH. 

A nivel rl.el méOico far;.iliar existen r.rur.:Jtns a~ortuniña­

des O.e eriucar n. lH pol1lRci6n derechobnbiento, con el p~op6sito -
ae 0.ul' la!~ n:"O'.rirnn en1 bnraz.r.cl.nr-1 recibfln oporturiariente ntcnci6n n.é­
dica cor.-.pleta. Es'to re.,unda posi tivar.1P.nte en lt· snlud de le' ma-­
dre y de su :bija, disr'.linuye lH patolopia neculiar o corcurrente­
rlel firribnra7.o, rer1uce Jri~. cifras de r,u.ertes metern:·B y fAvorece -
lan relacioneo arrr.oniosAs entre el biédico fw.iilir 1r y la pobla- -
ci6n n su car¡;o • 

.Fnra salva1_':Unrr1nr eBta responf:lnbili~lad eo necesario 
uniformar loe cri torios de atenci6n de la r.1ujer embnra2.ada oara­
lo r:.ue se reconiienda t1ue el mé¡hco fandliRr vie;ile cuidAdosB.wen­
te ln et::ipn prenatal 1i.ue le~ corresponde. 
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1.1.- PLANTEAJnIEN'ro DEL PROJJ1EMA 

En loe últimos aiios se llnn incrementado la inciden 
cia de morbimortali''ed materno-infantil condicionada por -
el alto indice de mujeres j6venes 1 grnndes multíparas em­
barazadas con patoloe1a toxemica, 

Aunados a un bnjo nivel socio-ccon6mico y cultural 
Por otro l•-ilo la falto <le detecci6n es multifRctorinl, en­
tre las ra7.onea T! 1ás iHportnr~tes están, un inadecuado con-­
trol prenatal por parte del médico familiar l.acia la mují!r 
embarazada y 111 irrosponsebiliaed propia de la paciente al 
no acudir a su control prcno.tnl 1 ndemáa del tiedio ar1biente 
en (iUe se deoenvuclvc. 
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1.2.- H I P O T E S I S 

Re.alizando un control prenatal adecuado y periódi­
co decrecerá la incidencia de paci•ntee toxémicae asi como 
aue complicaciones en otra P.sfera de la economi~. 



1,3,- O B J E T I V O S 

OBJETIVO GENERAL, 

Identificar loe factoroa.prediaponenteaque duran­
te un embarazo pueden desarrollar un .cuadro to:i:emia, 

1.2.- OBJETIVOS llSPh'Cll'ICOS, 

a).- Diaen6sticar oportunamente un cuRdro de toxemia durante el 
control prenatal 

b),- Aplicar el tratamiento adecuarlo y fisiol6gico y en fema -
correcta ele acnl~rdo al cn~o y que pueden ser manejados a -
nivel del midi•o familiar 

e),- Seleccionar y derivar loe eneas que ameriten valornci6n 1-
control por médico eepecialiata en forma oportunn 

d).- Prevenir durante el embarazo mediante el control prenntnl­
adecuAqo cuadros de toxemia 

e).- iianejnr adecuadamente y controlar lns aecuelns materno in­
fantil 
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1,4,- F R O G R A lol A D E T U A B A J O: 

Se hRrá una revini6n biblioljl"áfica existente en el 

lndex merlicuF, Index fa~iily, medicina litrrature, libros -

rle texto y todo el mnterh1l {rUe for1t1on el acervo de la lH­

blioteca General del Inst .i t.u to i•Jexicnr10 del :.Je euro Socir:;.l 
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II.- U 1: !" I ¡: I •J 1 O N: 

J,a toxemia r1el t:fl1bara:.'o ~f: cft](l(!f.t>ri~-.u r•or la prese!!, 
Cifl ~le e'5ema, l:.i:iierter:sión y nroteinuriH en 111H::1,.J11Ujflr con -­
r.iás de 24 r.Cf.'11:.'r.tu; de fü":enorrea O P.n los prí••,eroo diBE él.e 
~'ostor.trto. Los casos rriás er~ver; t.<e Rcompn.r;nn de crisis con-­
vuloivfts t6nico-cl6nicas pene1·a1 iz;·1dus que pueden preLJerrtn:r­
tc e.riteu ~el traLnjo ele parto, riul«·-!nte el pr.r1.o y t-r1 ltit: pri 
I!·ieras 24 horfls, riel puerperio. 0cf1cJor•nl:l'ente 1 ln toxen·ia -
r,r::-:ve iJUede y;l'L·sentnrtJe Cl11.io ur. eut;:rlo r:-ornEitoso EÚOito sin -
el Rtltpceriente •le crüds cot1VUlrJivnn 1 y cuándo urii oucede, -
r:enernlriente ~e clE:le A ur cu,cr"z·o re"lero tle hirrnrternü6n fi.Ue­

produjo un ucci<lente vnscular cerebl'nl o un h~•11Atorna subcnp­
sulor con runtura del hirado, hevorrar,ia intPrnn y choque hi 
··ovolémico, en l'Hiumen, cit,co son loB t:Ít)lOS cli.1rl.cos !'elati 
vamente CG1·actbristicos de 18 toxemiu, eJema, hioertensi6n,: 
proteinuri&, crifds convulsivas y e2tndo rle COIJia. ~e l'f.'l~uie­

re ln prcuenciL.' i:lc cuar.r1o ~1e11os rloE y frecuentemente tre~ Cl' 
C'stos !'.denos en ur:n nnijc1• etr.barAznda o recientenente puérpe­
ra pnrfl justificar el diro.¡;n6stico 0.e toXOlllifl Cl'~·vidica. 

Este cu rlro clinico ... _,u pele n "nrer:er C'r r-ujercu conf!i-
1{lro<1ri.s corrio co1r1plc•ter1.entP s·inqs ho; tri PlltP:~ iip). er,llrJ'f:~o, o 
r>Uede 1.rnr una mnnife::itnci6n r1e ultuno otr2 ontulor;ia subya-­
cente, la l.inen divlsoriu ent1·e e;.;tas dos ~:u~üliiliclades no -
es clara, ya que muy frecuente/llente ln ¡.intolocin uubyacente­
pue:1.e encontrarse en etapR i:iubclinic&, de r1nne1·n r1ue el llio¡: 
n6stico ~iferencinl resultR practicar.tente i:11¡iooiLlc durnnte­
ln e;cstnci6n • .;lt"'Unoe estudios eElpecífJcoti y rJificiles rlc f.i 
siolo¡:,ia o de histolop;in renal y rle mutabolümo hidrocf±l'iJon!!_ 
do, re~liza~.o rJespués del ;icrioño ¡:eDt'.>cionnl, pueilen revc-­
lar la verdadera naturaleza del problema en crwos inr~ospeChQ. 
dos o dudosos. Sin e·;1borgo cuanrlo la enferr.ednd subyncentc -
es hipertensi6n Rrteri~l cr6nica en estr1dio tc.n.1prnno, pue.-!e­
resultar inlispen~nUle ur. se{':uit:iiento '!Jrolongado en lF cor.-­
aulta externa pBm confir1r1r:.1· el r1iRt,n6etico exncto.:t-'recuent.t 
mente el diarnóstico íitml tirne r~ue Ber Plítl.'rii·n.do cL fot·m~ 

retroenuectiva. 
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? • l.- TEfü:INOJ.OGlA ;n; LA TOJCEMIA 

bl término sinílrome toxémico indica la preeencia-­
rle esta complicaci6n en una mujer en1barnzada inclepcndiente­
rnente <1e su posible cnusa. Los términos toxemia pura se r!_ 
servan prirn casos fiin petologia subyacente previa y, loe do 
toxcmie impura para a~uellos casos con a.10-mn enfemedad -­
cl1nica. o RubclS.nica previa. Las pBlahrn.s prir.iariA y secun­
doria son interca111biables con los t~rminos pura e impura. -
Unn vez que hn r~uedndo estalJlf:ciclo t-1 dinr,n6stico de la pa­
tolof;1a subyacente, la terminolog1a lo expresa adecuadamen­
te; hipertensión e:rtArial temprnna 0011 cuAi:.~ro toxémico egr~ 
~ado, rliabeten Mellitus latente con o sin cuadro toxémioo -
at;re¡;ndo, nefropat1o teo•rrnnn o avanzada (tipo) con o sin -
toxemin Ap;rer:rtr~n. El térr:dno "nr:rcgndo (u)" resulta por tan 
to intercambiable con "impuro (a) 1

' y con 11 eecuniinrio (0) 11
.­

J,a nalabra "eclnmpsia'', indico la prescncifl de crisis con-­
vulnivaa aoocüitlan al término toxémico Yt por lo tanto tam­
bién puede oer "purn 11 0 11 ur,regnda 11

• ( !J..2) 

La toxemiR nurn, por lo tanto seria une complica-­
ción propia del eEJtn.do {!f'stncionnl rJ.t:!·:ilruihle exc.l.usivn- -­
r:iontc a desvinciorn!b t:-opec1fican de diveraoo niccanismos pe­
culiares de lA p;ravidez oin que existan 2norwr::.lidades pre-­
viaa en otros territorios del OI'f.í1r1iE~1·10 u.a.terno r;estonte.La 
toxcmia secundrtrin, agrei~n.rlA o imnu1·0, ner1n un cuadro cli­
nico rnuy similar al precedente, pero en un orr:anlsmo mater­
no c;on evidenciah rle nnomnl1ns previn n de cuelf'_uiera rle loe 
territorios r.iencio11H los; carcl.io-v?scul~1r, renal, rietnb61ico 
y enñocrino. 

Hecientemente EJe hnn er•1plenr•o los términos "cnfc~ 
merlad hi:icirtcneiva del embnrnzo 11 pt:rr, refl'rirse a los pro-­
bleoms de toxemio y prü- cclamsin fun·.1nrncntalr.1ente prir.iarios 
y separarlos rle li:i enfcrmednd va e culo r cr6nica nEociada al­
embr.razo. (9,16,18). :Jin embnreo, la posibilirlHrl de que eo­
ta 6ltima cu~·lici6n se complique dndo uc cu~1lro toxb~ico -­
franco rer~uiere el er .• pleo de mñs tl:rminos "enfermednd vasCJ:!. 
lnr crónica con lüperterisión n¡:urln del eml.Jnra7,0 11

• 
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2, 2.- C;;ODU'ICACIONJ:::; ANA~OIHUAS Y HSIOLOGICAS DE LA ElóllAllAZADA. 

Durante el embarazo el organimno m9tr'!rnO es eometi­
~o R una diversa f'.B!IH de modific&cioneo con el objeto de -­
crear un medio A.mbiente favorable para el desarrollo de un­
nu.evo ser. Estas mo~ ific-10iones son eon fines de conservar­
la homeostasie materno-fetal .. Es r'lecir, se recurre a loa me 
canisr1os de reserva :tuncionalee de todos loo óreanoe y eiS:­
temae de la economía hu~ana. 

Juando diclw. homeostasia ea a.1ter:qd11 por alguna pa­
tolor,ia concornitantE> con el embarazo, en este cnso como la­
toxeruia, se rompe este equilibrio y cori10 consecuencia alte­
rnciones en ln f 1Anción de loo diferentes siotemas del orga­
nismo. 

Por lo anterior se· resume en forma breve las dife-­
rentee modificaciones que sufren los <liferenteo oreanos y -
sistemas rle l~i econom!a. 

1).- ,.;Q!Jli'I~ACIONE3 UTE!lIEAS.- El útero es un 6rgano que en 
reposo pesa 50 rrs. lle~a a pes· r en el embarazo de término 
l. 500 Krs., este aumento se debe " la hipertrofl.ll de lns fl 
bras r.rusculnres y el aumento del tejido conectivo asi como­
ª la hi"!JertrofÍA del sistema VR8Culnr. La hinertroffo del-­
sistema vasculnr es con el objeto rle te11er el aporte snnt~i 
neo ncceuario pnra hacer lleenr y elimínnr nutricnten y m_g_ 
tabolitoR nl feto. En un útero fuera de cmbnra'l.O el aporte­
sanruinco es de 30 m]/r.dn. y tiurnnte el emtnrazo llet;n n -­
ser de 600 Ill/min. 

2).- .1.0'H1~Il]A-:!IOHEJ i1i1'l'AOOLI0AJ.- Existe un aumento del me­
tabolisMo basal (consumo de oxl.¡;eno en lu unidncl de tiem90) 
hasta en un ~5~ en formn potiitiva. Normnlmentr: en una mujer 
emb:?rnza'.la, el consumo Oe ox1eeno 250 l1l]/min, ri.urante el em 
barazo es rlc 300mVriin. EBta CAntirlri.ri mayor de ox1c;eno está 
lle('.f'lnr1.o bnsic~r.iente al útero n ru CU1•11üir con loo requisi­
tos íle placenta y útero. En el útero no emb:::rn.z1>do el conB!! 
mo <le 02 es rlt" 3 a 4!úl 1 rlurnnte el embarazo ller3. n ser d&-
28 a 30 i.!l uor r.inuto. Ta·1bién numenta ltt noccnidnd y consy_ 
rno tle nptia, fuera riel ern't;>nrazo Be necesitan de 3.5 litros -
de ae.ua n 5 litros. nor <Jl.a, depe1.rt1onfo de edad y corpuleJl 
cin, en el embRrazo se necesitan de 6.5 a 7 litros por dla. 
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iixiste un;• :.11i::or cnnti1hHi rie 1dúci7as durante el ernbarazo,­
~ichas subste1.cias son esenciales 9 1.l'D. l" forni<tci6n y desa­
rrollo del nro•1ucto, existieii·-jo inclusive ;!1ec3r;ü;i1os f{ue n­
ser.uran el a~orte conc:,;•nte r!r r:lucosa al :i1·0,!ucto c6r'lo lo­
es l~t ,resencia rJe láctor:cno nlncent·:irio que ea antác;onico­
'ie 1;1 insulir,ft, 11 nue r:ier:::üte tener nivelen más nltoti Cle -
p,lucou;· en sanrrre mnternn. i:.xistP.n '2a;1:"t~ioo en el r.10tnbolis­
mo ~el Julcio, hierro, f6sfaro, etc. 

3).- :_O-'dr'l~"~:..:1or;r;;.., di~.:.i· 1 ltí1~'lü.lIA3.- Jurante el e¡¡b~il'l.!zo - -
existe un:- elr·w:1ci6n riBl ·11'' frR,rrna poi· el crec11.;iento uteri 
no y rechr>zo -lel contr.niño nbdorii.na!,lo ('.Ue ocHciona a su: 
vez un ensRnch:-tr:1ienta :lel t6r'-!X, enta mo-lificación r,nat6ni­
ca explica lon rlolores ~i: cost·.rlo de ln mujer er:ibnra7adn;p.Q. 
ro esto a su vez ocfl.ciom1 alter·icianPfl vY~:cule.rcs que n su­
vez oc:,cionn alter .Jione[~ VRECul;;res que n ou vez e·ü:1ta au 
r'lento de In tJresi6n r.n l!.1. :-ipcmeíí:1 circu1'1 ción y ~or los - :­
"puentes" a:-teriovenosos aur.1enton Pn for,:n retr6e:rr~dn ln --
presión PUB va a ocacion,·r unn. contest i6n ve?·ona de ln :1.iU­

cooa bront!Uial-fAr1nr;ea y riumll. hxif.:tr un Aumento de la -­
frecuencia rc2niratoria en un 10,Jt,, lo rtue sir:nificn unn n -
dos reoeir:•ciones de 1.1á1:5. El volu'."'1en circulante respirato-­
rio aumenta de 450 ml. a óOO r.il riisminuyendo el volur11en re­
sidual ,je 1000 a sao al. ·,·o.fas lno moiificacionea reo,oiratQ_ 
rias son con el objeto rie fnc1litnr 13 elirr.inPci6n de CU2 y 
ot·tener unn :~ayor captnci6n rie 02 n nivel alveolnr,íladiofr!!. 
ficnr1ente existen un nurnento de 1:1 trnrra vnculRr pulmonar -
quP- ex-plica torias lno 1'.lodif1caciones annt6r:iica~~ y funciona­
les que se presenten. 

4).- ~.iOlHl''lCAC.iONB;) ~iu~Diú~lt~JLJi..A'i\)•d·1.J.- Durante el e .. 1bara 
zo existe un aumento del ¡-nsto cArrtiuco hasta un 25-30~ de:­
lo normal, lo {~ue si¡~nií'ica que el coraz6n tiene ''.ue 1.1ovili 
zar de 6-7 lts. rie sangre por minuto. X:xiste nsí mismo un -
au111er1to cte lP frecuoncia cnrrl.iAca iie un P.-10%. A nivel de -
la presi6n venosa centrnl, por arribo del útero, es decir -
cavidarles e ·rrliacas y eran'.jes vasos es norrnal, !)ero j!OI' de­
bajo del U.tero nrit1ci¡mlr.1ente de mie1.1bros inferiores, se ªl:!. 
menta en 17 a 20 ml, '1e A{'.UB (normnl de 8 a 10 ml de a¡:ua). 
esto sP. ex.,licR por i., cori1presi6n r.1ecanica del t"ltero sobre­
el sistema venoso. Asi mist.10 RUl'tentn el volu:wn plns•1l1tico­
" 3700 nl proCTeho ( norrtal, 2500 "l). tlorm<olJ.1ent e ln hiper­
bole1Jia 01ue SP ryr"esentn en el ei.lbBrA.zo no ec en for;.m reci­
proca entre :or~i6n li~ui<la (plasrr,>1) y voluaen eloL1.1lftl' (e­
ritrocitos), sino Cl.ue existe un A.U1:wnto tiP dos a un0 en fa-
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vor ñel !)rimero, .!O nue eX!)lica l~ her.íodilución de la emba­
cazafin o "anemia fifüolÓ¡dca" nor 1:·1 rr11sinn hemodiluci6n ln::1 
:irote1nn!;· ryla:Jr.:1{1tic•rlG ~ii:;uinuyen en foc,11· frHccion<J in :iero­
en l)roteinaE totales exif:.te un mwento ·iel 10.J. 

5).- ¡,;\)'Jl!!'lJJL,;lQNB~ 1tr.:i·.A~E.~.- ;Jurnnte la 1:e::;t· ci6n, el flu­
jo snnruineo renA.l se elPvn hn8ta 1~00 ml nor minuto (nol"-­
mal ílOOmVmin.), el flujo ~lAsmático se el~va hlJ>;ta 700ml/­
min, (nonnnl, 500ml/r.iin) • .i..a filtr' ci6n rlornerul3r disminu­
ye en la nr1CTera mitn<1 riel emorirnzo hn:~tH un 15;.. (normal 22 
:fi) y en 1 se1,:unra mit;~.:l }.~e eleva nulo a un 20,.., (~ue son ci­
frR.s nor!1·1lps pero bn.jns. 

6) .- 1:0.IJi+'Il~.\.'.;JüJ\},;j ):;1.·10...:J.11; \S.- Lx1ste unEl. ('l~vación rle e§_ 
trór,enou y pro¡::psterona, ·~ue r:1·rd1cH··1ente tienen vBrincio­
nes pero al f1mtl ílel cmbaruzo sufren urn~ dis:ninuci6n brus­
ca ( inicio :!el trH.cAjo de rmrto':'), PXl.:;ten unn elAVHCi6n -
iuportAnte rle 1~1 ronrvlotro'1lnAn coriónic:is, e1 t.iroides ñe­
ln r.iujP.r emb~·ra:,arta, sufre urn'! hiDPrtrofia, lo que se r1ani­
fiesta ~ar une elevnción 1e tiroxina uni in u nrotelnas y -­
n ieminuye la t irox1na libre. Lns l~lán lul;i s r;,' ra tiroides au­
mentan de volu en, lo i:-1ue nos expl1c~1 unR mr:yor ne·~eflida<l -
ñe calcio. lA.s suprarennles se ni~ertrofinn, [>Xistiendo una 
elevación de aldosterona, rioortio0l y cort1oorm. Existe nd~ 
más unA hip~rtrof1a del ló'w.lo posterior de l;~ hipofieis. 

7) ,- JA,:1nos ílIGEu'JIVOJ.- l:.?l el embarur.o h::1y cnmbios osten­
sible a en to(lo el tracto •lip,estiv0. h'n primer lurnr hay una 
hi!Jersecreci6n salival, se trata (le saliva .ie orir:en paro­
tldeo y la cqusa <le euta secreci6n ~~irPee St!r de~i<la a un -
labili~a~ ~el sistema neuroveretativo, en c~soo pi1tol6flicos 
ae ryresonta ln sinlorrf!:~ 1ie lH embnrn;.a!la ''.Uf! frecuentemen­
te Ocasiona nnusene y vómito. i:m el P.stomaco hny una alterQ. 
ción ,1e 1·'1 estática rior crecirniento uterino, el estón1Rr:o E'S 
rechnzarlo h:ioin n~~rli.m lo que r\if1culta su vaciamiento,exi!!_ 
te nl parecer unn. inhibición de l;i secreción e.'1utrica rlebi­
da n la acci6n ie ln gonadotropino. coriónica. lü inteot ino­
Dreoentri un~1 ilcenturda hi"f11J11otili,~Hñ en nnrte debida por la 
~on:nresi6n por el útero p~!tvido, nora uiu~ho r.11s importante-­
que estP. f,1ctor e~ el neuroveget&tivo. B:.:;to 1alurar a una -
constipr..ci6n harütun'L rle ln grf:viñe., por ú1t.u10 el estrelli­
·1:ii.?-nto, el e.ument.o ·le 1:1 )rcnión venosa en rieluis y 1:.iern- -
bros in:!:"eriores rian orieen fl la apnrici6n de la~J her.1orroi-­
~e~. Hay en los ¡1r1!:1eros ceties ~el e <b rezo una ten~encia -
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al estarlo nf~useoso lleg11ndo al v6r.iito, esto 1rn explica en-~· 
parte por efecto neurover:etHtivo y en p"rtc que la hiperse­
crecci6n salivRl ''.U(· en oc1-iciones ~je torna patol6gico (des­
hirlr<-:>trtcibn rlerie:juil1t·1·io hidroeléctrolitico), que es la hi 
pere11hoiG rr'virlir:a. En el e1!1b,·irazo hay altcracionen del u­
pe-tito, que t":!n su r:1nyorin 0011 ~le orie;en psit:uico y oe pre-­
sentan en ·.ujeres jóvenes y mi11:ndas, 51 hicaílo latcrndo en­
sun func1on~n '! fuerter:1ente aobrecarp1do metabolicamente d!:!_ 
rante l· :)retiez. es un ór¡rano cuya cnp11cir1ad se 9one seria-­
mente e .,ruebn y el rn'1el .l'.latológ:i';o '1.e este 6rrnno juega -
una ¡:;ran i::1portc:;i;r.cir: en v1u·1os estados pntol6eico13 ele la C.!! 
bnrazn.ia. Existen tnmbién un ahi~erel1minaci6n tilinr proo!_ 
<lente <le l:"l.. hemoliois c:ue 8 1.• prodUCP en lfl /?,CStaci6n, 'f en­
SC/1Un'Jo lupAr, Fl un exceso <le pir,rnentos biliares consecuti­
vo a ln r1eLJinter.rac16n rle estror:énos y otro!; esteriocles, 
ta":bibn existe una hil"lercolesterolemia y su conuifUiente -­
hi~ereli:ninnci6n bilinr. 

8).- GA::iJIOJ Eli EL SI:5TEl•.A !.IrnVI030 c¡;::THAL,- Existen loe -
si("Uientrs canbios el plexo per1'1ural o de .datson se hiper­
trofia, lo i'!Ue explicn ctue en lns emtBrnznrlao lna punciones 
rojns al apli~nroc el Ulo11ueo pcr1dural conti:iuo sean mli.a -
fre~uentes, no sn cona:::en lon cn111uio~.; uue existen en rnédula 
y cerebro. Ln. nrcsi6n r1el liquido cafolore. uirleo FlumentR en 
for:1a dis~retR.. 

9).- JA>16IOS };e; EL JleiTEIMt. '"u:;cULOBS,UEL1'rI;;O,- Existe un -
reblnndecimiento r1e los lien.:,entos de t·Jdao las articulnci2 
nes, nPro más oste1 sibleo en ln.G que co:-:¡>rewlen la pclvio.­
'Jo.,o cor oecuc1•cin d.r:1 aumen-:o 1lel volu:,1en del útero eri loe-­
Ult ir1os r.ieses rlc ln r.;est1 ción, se pr JdU'Je, un rechazaniento 
r1e 11:s viccras abr'for.iinalcs y el aur,1er.to rle peso vientre de­
SeQuilibI'an tn1.1bién ln tipc'icst ci6n y ln mArcha ya que co­
mo Cl)r·.secuenci?.. <ll' ln necesi·!: d "e truneladar hncia atrña -
el nunto rle su cuerro rl.e p;r'.1vedad .se exar;eran las curvns do 
la colu:ina, lo c:ue exylico. los dolores lur:1Uares y l:\ difi-­
cultnrl en lri 11,·"'-r~ha. 

10) .- JA1.:·no::> P.)I~OLOGI.JO::i.- En fiaiJirlo 1.ue durante un emba­
razo hay c~:11bios psil'!uicos ii1riortAntes U.Ui! ~1Ut'~en, en un m2, 
, ento rl·•rlo 1 influir en CJl curso rlcl embt:1.razo, no existen lil1!_ 

chos est.urlios al res_)ecto, !)ero si se cono~e <!UC ls toxemin 
es Jllás frecuente en ln:- mn·lres Bolterns y en l.· s pncientee-
1iue tienen ?roblemas coriyugalea, que en un momento pUerlen -
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1r..snejar lF situGción en favor de ellac en bnoe a estar en\­
baraz;;.l'le. flun en ltis mujerns psicolót;ica:-:1ente estables -­
existe un CRNl>io en su p~r&onalirlarl ul unberse portndora -
-~e u:: nuevo ser y obtener le res!)onsabili<lfla no solo del -
nacir1iento y alinentE~ción, sino de 111 educación y forma- -
ci6n me~tal del 11uevo ser. 

f 
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2.J.- ~~AJiiIJACIO~. 

Zl cu•i 1ro el 1nicJ ifl toxP: i:i •lr~1 r:>·:1mra~~o, nea nu-­
ra o k.frerarJ.a se 01·. 1 sifi1~;:i ;io:- nu i:nr:nitu•l o intens1dnrl en­
rliverso~ t:rados •. nr,_f:;ic:-. ·erite ae reconocen tres ;:radas¡ el­
le"e, el severo:: Pl c.>nvqlzivo. ;_;in e• lif'~r::o, el 1cjor CJI'..o 
Cü'lient11 •~e su fisio¡rntoloe1H 1 :-iero sobl'e tono, ln tcn:lrm-:­
;i:i ac~u:"ll (te •lescU~irir lfls enferrnerifH~r>s en sus etnp~is ini­
cinles, y mÁs aút:, P.l rpconocin1ento ie V: tras0enrfencia de 
la ii.e,hc:inf1 PrevC>ntivH, han c:r·e•' lo tr 1: 1 ni".!csi i··c1 de· ha;!er 
é:i:'nsis C'n lH.s aJ.tC>r,1ci0ne.~ J-•fis .'1re.:occ:._ ·'lcl ... ro.;r~Eo r:ecta­
cional y ¡101' e1_lo ln r,r:<!u~'ción fip los cu iü·os tox6:u.icos es 
t{i P:'(jeri· e:;tnn 1o tr21rnfor "'cienes. En 1:-i. · ctunli ):~r1, la tQ: 
xe.~.ia '"lel e:1bHrnzo nuerlP 1 r·~: t:'1:·se co .. o leve 1 .. o ler:idA, sc­
vern, convul:-1iv1 y •.nr:atos::., c•.)Jl re¡wrcuroior.e._: 1:.nterno-fe-­
tn.l '~r i.11 ... o!·t· 1 n~ül crP~ie1:te y prcc1snr. ente en eso orflen -­
( CUA<,ro) ( 1). 

Los ""1-1rá~:,etron a.ue li.:~itnn y ctefinen R. cnna uno tJe­
estos !~1·wlos no son >ie ncrptnción f"eIH ro:1L El criterio de -
clasiJ'icaci5n var1n 1e inntituci6n a in~itituci6n y ~e autor 
a autor, y en una mll-r.JH institución DUede ce 1Lü1r P.. t::rnvés­
del tier1po. En el hos·ntnl de lane>co-Oi:mtotri=ie !10.2 del -
Jentro 1,édico Nacional "!el 1.; ..• s.0., se Si!',uió en un princi 
:iio ln c1' 1 sificación y 1i:r~·dur1c16n ;)rn1uesta ''ºr el comité :: 
ne oalurl y JJien~star Materno-Infantil Je loo l:at.,rlos Unirlos 
ne Anérica (ounoro 2). 

(19).- Posteriormente, por las rn.zon.~s alu1hrln.a en r>hrruios 
~nteriorcz, se vió lP. nece~ii''.~rl rle Bfí'Ctrar el t:I'aó.o leve. -
.!áf! re'.!iente1.rnnte se creó com'Pniente rei:.:•.icir el nivel de -
,roteinuria a 3 r:.r. por litro pHra rlefit:ir el lir:ite entre­
toY:e:1i~· oolern•lfl y 1.:1 severa, y tn:nbién Df' creyó conver\ier1-
te incluir los cr~sas de 11 eclfl.[1osia no cc.rnvultd,·n" bajo la -
ñeno:r.irn1.ción ·le toxe:nia cvrr.atosn (3). Es un hecho que eaao­
i1\0rfi:::'ic;=,ciones dificultan lns co1i1nr,r=·c1oncs PHt:-H.iíst.icas er. 
tre rliVPrsos autores, nero no lfls. hncen . .:.el todo i 1positle~ 
si se to71an en c•ienta ·Hversoe cri~erios :r 1'16 ·1e8ulü 1 res -
ne~esi'~r,r'les ·:ue exnliCRH e~tn.o rliver,;en ~iPs, :ior ot:r:a !)arte 
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no existe clasificaci6n i<lbnea, sino que cadn país sigue-­
o cu{ll criterio ein que nor el momento existan elementoa -
-le juicio suficientes vnra preferir una de otra. 
As1 :uimio debern.os tener en mente siempre una precuntn muy­
importante. ,¿ que iniportancia tiene rlefinir el grado de B!, 
veriílf1d rle un cuu lro toxémico? La conducta terapéutica f;-­

r:uarda una relnción muy estrecha con el grado de toxemia y 
las consecuen.:!iae perinntA.lcs y mílternas, son pré.ctica y -
directa111ente proporciom-:les a la severidad del cuo.dro. 
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r;,¡¡;oo 'JE 'WXE!.iIA T.A. Pi!OT Eii.U HIA ElEi.:A 
mm He gms¡ l 

1.- r.:F:VE 120-140 
80-90 

h a l. 5 h a l + 

II.- !.O'lEilA 'JA 140-160 
9(}:llo 

1. 5 a 3.0 2 + 

III.- SllVEilJ\ 160 
3.0 3+ o más 

IV.- CONVUWIVA 

V.'- GOMAfO::lA 

110 

Jualquier f;l'ii<\Q µrevio más cor1vulsionee -
t6nico c16nicos eeneralizadas. 

~ui::ü··uier grado previo más estudo de comu 
pero ain datos ~e crisis convulsivas r.cn~ 
ralizadaa. 

1.- 'lOXEiiIA AGUDA .'.JBL füdlA1IAZO. ( opHdción después <le las 24 S_!t 
manna <le f!estaci6n) 
A).- Pllf.:...EJLAL«PSIA. 

a).- leve 
b) .- Severa 

B).- EcLAi.:PSIA 
11.,-ID:?. VAJCULAi! Ci!011IGA lill'H.l'l'El,~lVA iJO\: E\:.1J.'IMZO (Hiperten-­

sión ese11cial) 
a).- ~in toxeciia ar11dA ac;rer;n:IR (no hRy exat:ernc16n de 

la hiner, ni ryroteirrns). 
b) .- \l.iryeriensi6n conTJ.ruünila nnteD del er11barazo. 
e).- Hi•:wrtensi6n rlescubierta rlur:!nte el eruOara'Lo. (an­

tes ~e lns 24 semanas de r,cetación y persiste de~ 
nll~S •lel p1uto. 

d).- Con toxf!r.Üa B!;t\'1J1 aobrccarp:adn. 

IV.- rO.{S,.IA !.O ~LA~L'l~.;íA (dBtos insuficientes 'lnra hacer Dx­
prcciso), 
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.!1JA:iI:1l..!1tJlüh '.?'.iUPULS'l'A nor el comité rle snluci y bienestnr­
:i:aterno- InfR.rt il r.f) los !:::itR.r1oA t!n i .:¡os de iiort e;11·1érica. 

Incluso, la grPvedad de la toxer.ün !JUe(le orientar el diar.-­
nóstico '1el tipo de toxemia, ya que l:~ 1:1n;ror !JI'oporción ,·le c:·-­
s:>o leves y :;;01lern.'1os perte1 cen al tino 11 ::iuro 11 ·,¡1entrae l!Ue la 
;::ayorio rle lo:.- ¡:raves corre¡.¡ 1owlen n lr• toxe1;tia a¡r:·e":nrla. Pir.al 
!:,ente, l!! valo:rur.ión rie u.n tratn:niP.nto, y wán nún,· l~t '.!omn-:-ira-:­
ci6n entre vu.·in:. corirluctas no .lUP. ll• rea '..ü·arse con'1•cta:1ente -
si no se to·1¡a en cuenta el rr•Hlo y t i;JO '.JI'edoqinnnte de toxemia 
11ravi<l1ca en :!nria un ilP. l::rn ·>obl-::c1oru~e rcrn~ectivnr, •. :lin e!71bar 
fO, ñebe tel'' rsP er: cuentn r~uc los li•riit~:..' rl~ ri1vprnos {:;rwloa::: 
no sor :irecirrns, y0;i 1 ·ue en ee.te a.:pecto también exü;ten trnsla­
TJCS c11tre lon rlife1·enteG í'ru )as, Bol.Jz·c todo ent1•c el crrl'io leve 
y el ::orierado, y ent:-e éste y el :~evero (fi¡ur·a.2).1·· coni'usi6n 
v sol,;·e·,onicjÓn iiFirn6nticn (trnsl:~ne) tH••,tiién e:: f¡:ctilllc, au11 
que t>n mucho menor cunntin, entre 1:-i toxe1ai2 cOllVttl.sivn y ln cE: 
~atosa, y entre el e1.1b.-~r:1zo sa110 (nori:wl) :r l·· toxemin. leve.'i10-
·lo esto resulta rl~ 1;1 cr.;rFtCtPl'Ísti•!f~ ·ie l·• ' ... nyoriH lit! lou ieno­
mcttOS biolúricos dr> P.vu1uc1onnr er. m:1~nitu·!<~n conti1.una. 

2nra just1fic11r unn. det{·rwinn,~n c:)·;-.. iu;··ción -le la severidari­
r!c un caso ..¡e toxemin fTnvl~en se requie1·e el r•e1 i~·tro exacto -
1le l'."!s cifrns de tenr16n nrtl'rinl y ie ln ')roteinurio nor un ·~H~ 

rio,10 no lhC!'Or rie seis lloran, y el '.)rOuJet1i~ •le e:~tri:1 rnerlicion~; 
ser~ el r~ue sirva f1rn·lt.:.r 1•1 clasif1caci6n del 1~rndo.Bn 1:1 ACtU!,! 
li~q,:¡ e1 f3l[nifi .:t•·lo ·ieJ. eil.c!1n. h~· '•l'"r~1ido el valor t1.1_n:.o ;i<:.ra -
el. l1e[·n6RtiCO rlel ti1:10 CJ!lO •lel [!THdo rie tOXt'!1iO, por lo que -
ce.si sienFJre ne ienenrle iie los ::i!'Ln( ... ro~ r-!os s1r:nos para elo:;o-­
rar lo~ rliar:nóaticos, .Ln :-'>:·esencia dp crieis cor.vulf-llVfir; en un­
cu~1·lro toxé··1ico jus ifica iraa<•r~iAt:nriente el dinr,116sti.-:!o de 
ºecla:.1ryaiA'' o, más clnra::1ente el 1e toxenin en i:'nne cor:vulsivn­
o toxeni11 con~ilsiva, in·le~1·1:~ientcnente ~el nivel en el que se 
Cnouentren lRfl e i ··ras tcr:sion~il(·S y de proteinurin ( leve, :.:o1~ 
rndo severo). ~n foi',1,H slíl.ilar, l· ez1, tencia :e un eat::,fio ·ic -
Jo:n-=:. qup. no fué ..,re.~e~i lo nor crisis cm1vulsiv~i:; justifica el -
.4i;i.p.n6stico .1e toxemin co1:1at0sa, tff,bién irdP.,C?:1iienter:1cn~e de­
las ~ifrnF .1rP.Vir!s rle e1e!:ia 1 hi:wrtemü6n y nruteir.111'iA. (3). 
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2.4.- iítE~UE!ICIA. 

La frecuencia de torlaG las formas clinicae de toxe 
mis ~el enbarazo eun1da une estrecha rel•ci6n con el ni-:" 
vel de salud global de la poblaci6n femenina en periodo -
reproductivo, y con las facilidades existentes para ofre­
cer unA. vigilancin prenntRl e interparto correcto.a a toda 
mujer embaraza~a. Lu enferme:lad se presenta en todo el -­
munrlo, según se infiere en el cuarlro ( 3 ) • 

PAIS 

Etiopia 
Nieeria 
Sener,al 
Uean~a 

Eeipto 
Janadé. 
Jamaica 
Panamé. 
'l!rinidad 
.E.u. 
Vene•.uela 
Ohina 

o. 75 
3.0 
4.0 
l. 7 
7.7 
1.0 
6.35 
5.32 
7.8 
4.0 
).1 
6. 77 

Indonesia 2. 4 
Israel 2.03 
Japón 12. 66 
Nel~siu 6,0 
Pilipinaa 8.5 
'failundia l. 65 
Turr¡u1n 11.9 
~hecoslovaquia 2.0 
l'ínlana ü1 7. 2 
?ranci11 2.95 
Alen,mia 6. 67 
lrlanrla 5,0 

PAIS 

Noruega 
Polonia 
Rumania 
España 
Sui~a 

Inelaterra 
Esooci11 
Austria 
Hvn.Gui.nea 
Nvn ZelHnda 
ít!exico 
Imlia 

5,4 
0.6 
2, 5 
1.0 
7.66 
8.3 

13.65 
4.0 
l.4 
6.25 
B.12 
7.8 

Puerie est1ma:r1w que, U';:irentefltente 1 no hay conern­
encia en alfr.uma de lne cifra!:>, ya IJUe se ha dicho repeti 
damente r¡ue l~ enferme<ln.rf ea mfw frecuente en los paioee­
en via. de der~nrrollo, r~un cr1 Rquello coi.sir~errv1os como -
<lesarrollP.rioa. :.Hn en:bnrr:o i::s proba11le que ln incidencia­
rr.~s elevat"in reporta r.or alc;unos· paises no Ben. i1(1a que ol­
reflejo ie unn tuenn ntenci6n prennto.l y, por consiguien­
te, de uu ;r.uyor número de rnujPres ·,ue reciben el henefi-­
cio rt.e elln; loricnmente, habrfi más núm12ro de toxemi~'!s -­
niaf'Tlost ic'1dns, y por endo el incren~nto en lan oBtad1stá_ 
cAs. ::ie n.Genta (!Ue l~· en fert·1erlad se !1re:-~rmtn con nucho rn~ 
yor frecuer~cia en firer::.s de poblnci6n en 1.'lG cunle:.-; sulJBÍ,!! 
ten ir-tnortEnter; cnrencino sociacconómL~an y culturales, -
lo que~ entre otras cosns, trae aituuciones como¡ nutri-­
ción nrecnria, m-'!tenii'lBd con eriad !Jrecoz. o, por el con-­
trario bran nultipnrirlriri. en eclílri ava.nza 1la pare la repro--
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rlucción, indiff:!l'enci1-1 nl e¡;¡barnzo y, lo 11ue es obvio, po--
bres o nulo:> cuí11 1los ri!"en.i;i.tr;les. 

Por las rnzonC!s at1teríores l<'J fre fülH.Cia de toxe?·1if1-
1el e"TberRzo nue 1 JP. flactu'"-r entre cifras t:1inil1nu al l.Cí~ y 
cifras m~;·dmt-u: y A 11eces su;ierior0;; al 2(1,t};:, (35). 

Et' el Hosriítn1 .-1e Gineco-Obsteti•i,~ia r:o. 2 del ~en-­
tro ;.:inico t:r1cio1nl riel I.1 .. ..1 • .;. t>n la Jd .. ,1e .,éxico, el -
sit -i.ro•,,e toxé1;Jico se el!cuentra en el li.~ do las mujeres em 
bal'aza'.las con rnft~ rie 24 aeciam1s de rlnenor:rea. La toxerniu --:: 
uurR ryre.~>entn el 73% ·le todos los cn5os, ¡1{;ro estr~ ~)ro;1or­
Óí6n rlis1:dnuye si ! .. e to:.1a 1m ciienta solat1P.nte los cac.:10: s~ 
veros (36)(ii.np. '1iferencinl do toxeni'> 1965). 

h'n l·iéxico J1'oimL<1e1,1e>nt~, el in1lice uc u~1i<!u1~ nlrede­
flor r1el 8f, (37), C:Ol'rnsno¡-riif>r,<io f,.!1 0.14~ n cc'1Bos convulsi 
vos, y el 0 .. 30 -l~ toxe1:1in heve1·n, y el 7. 561.i rJe los c;.,,r;o; 
mo.-lerrvtos (15, 36). :Jon etn.os ímhccs y ui se coi·ocü la no 
blací6n inicü1l y el increr.11ento anuHl oor número de Jiací~,: 
mientas. es ffi.cil estírnar el núr.1oro de - e:!ibarazos complica­
dos con toxeuia para un ;'.)eriorto rte 10 niios. 

Si Bf! 1firte <1f' un'l r.:Jt1·i.c.iSn fort.w1n nor 52,641 000-
nersonns con. un 4.34fo de ~'tcimientos por afi~>t nJJ lo~; aicui 
entes r!iez. nños r.;e rer:istrr.rán 27,865,766 nncLüenton, de­
los cuele e 2, 229, 262 se verian com"l ic;doa por to:xeraia. 

POhLACION lNIJIAL 

NACIM IEHX05 E[; 10 Aí;O~ 
( 4. 34% anual) 

EiUA.lA~OS co¡; TO.{B;;;IA 
(8% anual) 

52,641,000 

27 ,865,776 

2,229,262 

Jálculo 'lel número de e1.1barnzoe compliCRiios con toxe 
11'ia pnra ull periodo 1le 10 aiios, partiendo de urn1 ooblaci6ñ" 
inicial conoci'le (déc"'lD 1970-1980) 



2. 5.- FACTORES PREDISWNE!ITES 

Existe adem&a una serie de fntorea que, por eeta:t'-­
frecuente1:iente aoociadoa se han oalifiCndQ de prediaponeg 
tes. Asi rliverooa cua~ros patol6gicoa adquiridos previa-­
mente a la geataci6n toxémica, o que se hacen aparentes -
en el curso de la misma; actuan como !actores importantes 
para precipitar la aprici6n rle ln toxemia. Ea entonces C!!. 
ando el caso puerte catalogarse como unn toxemio. impura, a~ 
cunñRria, sobreneregada sobreañadida. 

Pero en un bUon número de pacienteo no se encuentra 
ninF,Uno de estos esta(laa patol6gicos previso, o en ese m.2. 
mento no se nueden descubrir uor estuclio cl1.nico ni labo­
ratorio. Exi~te ademáo una so~ie de factores, no precion­
mente patolbp,icoa, sino máB lJién heter6genoo, toles como­
eña11, pn.rirlad, nutrición, rnza, heren<.:in, etc. quo acomp~ 
ñan a nur.1erosos embarazaos toxémicos. ::>u mecanismo de in­
fluencia BUt'!le t:1er vnrinble y en dificil mcrlir m1 macni-­
tud, pero al estimn.rse su frecuente n.socinci6n con la en­
fermedad se han consiflerndo como fnctoreo pre1isponontes. 
La sieuiente clnsificaci6n de loa fActores prodisponentcs 
propuesta hnce nilos, nún ac con:'lirtero útil. (Azcáratc S.; 
factores prerlisponentes en 11 1.n toxcmia del ernburazo 11

, 

I.l.d.S, M•xico, D.P. 1974 pag. 27)". 

------,----- ~ - . ---------
GRUPO I 
CASOS IliHEllfü 'rEs 
AL Ei·;BARAZO 

a}.- Embarazo :tiúltiple 
b).- Polihidrnmnios 
c) .- 11.ola hidfltiforme 
d) .- MacrosomtEl fotal 

GRUPO III 
PACTO RE;:; co1;sr ITUCIO!IALES 
Y AlllilIE!ITALES. 

a).- Eoad 
b) .- Parirlan 
e).- 1:utrición 
d) .- Herencia 
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Gi!UFO II 
EN1' füli<;EDADES 
MA'rEnNAS 

a).- Hipertensión arterial 
b) .- Diabetes Mellitus 
c).- llefropatfos 
d) .- Obesidad 
e).- Disrritmias 

cerebrales 
(Epilepsia) 

e).- Conflictos paicol6el 
coa. 

d) .- Haza 
e).- Clima. 



Con 10:-1 eriourazos, el torrente cir:ml,•torio se a-­
rlarytP.. A lqn exi1rew:!iBH ·Jel ÚLero f.Pllt~:.nte, de t~l nor'!o -
que, al :1ror1u1~irse ur. r:uevo en:bnrnzo no ú!JRrece transto.E, 
r.o alruno eri L: ~ir·-:ulnc16n útero~üncentnriR. Esto ryroba 
ble!'1ente ex:-licn el !JOr'tué ei: lH!;- i:.últi;>P.rPn la tox~r:tia=-

an·:.re-:::e co: 1r,enor f::'e :u,...ncia, y cuenr.o lo hnce, cnsi sie2. 
Qre se ~e~e al rlaho v~sct1lar ,rPvio. 

A co11t111u:~c1~n hura~os una 1·evisi6r1 Li·eve ~e estos 
fnctores r.i:erlis;~vnentlrn en el :,ru;--o 1, eat 0t lu ~,oln hida­
~ifor::IA.j s:-.;be:1on que en elln ln toxei.1in, i.l;JO..cece cor. una­
frecue1·~1a ~e 3 a 8 veceG sunerior al pro: .. edio total, y -
úSTJe:!iBl11ente cuanrlo ln r:;oln no se rli1c::n6nticn te ... nrnna-­
::iente y :d·¡uierP. u1: volu ien co1"~í·ierahle esto se ex9lica­
porr!ue en l~· l.ola, la vaaculr·r1~~::ic1.:m placer.tnria es ex-­
trer.1"1·rimente •lef1cH•1•te, y !JOr coi:ui,r:;uieute trnerA conae­
cuer.cins r:uE~ ne detq} larf1n 1:ias Rriel~nte. 

En loe. er.1llnr;i~·.os 1r1Últ1.:ües, PH ff1cil11ente explica­
ble la i11suf1c1ente irri¡:: ción tirm,.uinea, ya que 11: aflu­
encia <le smig-rr, n.l útero tiene i~ue ser nún en :.iRyor cant,! 
1ad, lo nue Bepurrn1ente ponP a 11rueb<1 lt'. CHpnci.ind tie n-­
r1Antr1ción •lel {1rbal r.rter1nl uteril10, ade1r.hs es muy factl. 
ble r1u1: 1:-\ 1nper;isteción riel útero d.ti"ic1:tltc la irriDa-­
ción ?lacentarici eri ir.ual me·-li:ia que el polihidrarinios,es 
nor estP.s rnz.onen que en caso:. tle f'>·¡11..arazot) 1:1últiples, ae 
en.::!uentrno rlRtos rJp toxemio con uno inci·lencin 3 a 6 ve-­
ces mnyor que cuanio hay un solo pro-iucto. 

1'.;n el fIUpo II.- Lns <lenor.1inn'1BS 11 tOXC!llÍf1B VRSCUl!!, 
resº, se 'leren Ft enferr ,e1nries va~·cul11rr:H ~revins, hiper-­
tensi6n esC"'"nci·ll o ret.al y ñinhetea r.:ellttus otro. en.usa -
mucho r<ier;os fre~uer,te es i .. hi!:aplF.~dr1 1le l~e arterias -­
iliucFis :1ri .itivas, C¡Jte?.osis del itrn:io lle ü~ aorta etc.­
Zn 1'1 e;.1b·•rnza'1a hilJertensa lH pr1 DnlJilidnd de que apure~ 
en Ut1A t.oxe1·1in sob::-N!f ;'efR 1ln et' rle 30 ff 50 :JOr ciento, 1-
en lnG rlia'uetiann es alr·eñeJ.or del 40 :1or i::iento, en en-­
tac enfei~ 1ed.Rrles los trnnstortJ.)s 'le irric:ación aparecen a 
cnuaa de lGr~ altr.rrciones musculi .. res y fur.cionelcc dP loa 
vaso o 1 el le ::no plu centuria. 

En lA parPd rie loe vasos rlec irluf-llcn se e11~uentran­

frecuer..te'ler.tf' enr:1·osu 1.ier1to r!e la cn0n ~.1ert1n "! riep6sito-
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Oe fibrina, 1io rarH ve1. se produce rief'cr1er~:ci6n fibri- -
noir1e •lo lri medi:cl co1; obliterncí6n cesi totnl de la luz­
vnccular. 

Respe~to ol ~lU•)O 111.- ln inci:'er.cüi de toxe1olio.­
es mucho r.1ayo.r en p"'loient~a can edad entre los 20 y 40 -
aiios, tR:-1bién es frecuente antes de este 11.mite, en eooe 
cial en pri~111;esta 1 íl.es?ués •le los 35 años, vuelve a ú; 
crementRrRe, ya sen primieestAs o múltiGestns. Eoto se -
explicR :>Or V: exiE"t,enci:"l rle una 11 hiponrterinliznci6n" -
fisiol6r,ica ñel torrente ciroulatorio uterino, de tal Ul.Q. 
do que no eB 9os Lble una a:ipt::tción f~ lr.s necesida11eo cr.!:_ 
cientPn '1.el útero erá"ido. 1~·.1.nque oOvia:.iente eoto no su­
cede er· to ioo los cnsos, se F\:~e.itn. nue o menor c1ind ne -
la er1barazada, mayaren probabilülaries ne que Flparezca un 
sinaroue toxémico ernve, 
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Este capitulo reviste eran interbs e importanoia P!!. 
rR el méilico ~ue tiene el primer contacto con la paciente 
embarazRda o sea el iJédico Fariiliar, aqu1 ea donde en eu­
primer nivel el médico ía1üliar, tiene unu de aua múlti-­
ples oportuniiodes de detactar estos factores y as1 prev~ 
nir loa cuañroa de toxe~ia y sus complicucionea tanto ma.­
ternRs como fetales. Por oso ~ebemos tener en mente siem­
pre estos paramétros e iniciar la búsqueda tanto por int~ 
rrogatorio, clínica y laboratorio. 

A contfouación vamos a modificar la anterior olasi­
fic,;ción, y vamos a englobarlos siguiendo los niveles pr.2, 
puestos por Lefwell y Clark, 

1.- PACTO.!ES iJEL AGENTE: 
a).- Embarazo 

desarrollo normal 
desnrrollo anormal; malformaciones conghnitae,~ 
er,1b. r~tolar-corio etc. 

2.- P<.CTOHE3 DEL l!UE3PBD: 
a).- E~Ad 
b).- Pariilad 
e).-· llistori" fa111ilinr de pre-eclampsia o eclnwpaia. 
d).- Bsta1o previo de salud (Diabetes!.!, ,Nefropat1as-

iliper TA, Obesi·lnd etc. 
e).- Hlibitos aliroentir.ios, 
f) .- Carrrcterist icas 6n ln pcrsonnli!lad .. 

).- PA::!'fOJE.S JEU Ah'tBIEhTE: 
a).- ¡;ivel socio econ6nico y cultural. 
b) .- Estndo rle nutrici6n 
e).- l,.'1ult1pr1ridnd cor10 producto del me,1io 

~ualquiern de euton fRCtorea o lu combinaci6n de 2-
o más de ellos, rompen el e(1uilibrio <le snlud enfermedad­
y van a prod·1cir inelasticidad mior:1etrial YÍO inndaptabi­
lida·l circulatorin, o vnsaconstricción c;enernliznd:e., 

Analizando estas circunstancias especiulea, opreci~ 
nos que lns t tes pri:1eras cor.i1ucen n una El.Ryor tenai6n P! 
rietal r\el útero, mientras que lao anomnl1ao 4-5 cursan -
T)redrnirnmteraentc con alteraciones vaeculnres, 
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La enfer11erla1j oonocidR con ul norabre de pre-eclam­
sia o toxemia p:rnv.irf.ic~1, n.ue se C'.~r11cte-riza nor lH apar_! 
ci6n <le eñ.ema, hi;ierterisi6n ':'JI'Oteinuria. y 1 eu los caaos­
más r,rai.'es, por crisis convulsivau t6nic-o-cl6nico r,enera 
lizadas o est;11io ie coma y c~ue ocurren a una mujer de ~ 
ra{rn ele 24 se:íianas rie e;est1:ci6n o en las 'Jrimeras 24 hof.\­
ñel puerperio, narece ser un cjt>mplo de pntogenesis nul­
t ifactorial, 

La uayor :JA.rte de loa hPct1os conocidos sobre eute-­
pnrtecimiento sugiere f!Ue el fon lo pHtor:éruco es un dese­
quilibrio cr6nico y pr1>p,1·esivo dP. l~H1 urlaptaci ones rer:u~ 
ri•l::ts 1lun:1nte un :iroceno completo de re'.)ro'.1uc16n. lln cur_ 
so cest~·cional normal, requi.erc .1ue el or¡_:nnimio materno 
oosea utrn cnpHcirlA.d homeontaticn sdecurH1n en sus princi­
,ales siste1:11';ls y que las ten:lencian de cambio 1 prorJuci-­
r1ae por el rlesarrollo riel e11bnrnzo, (~uetien :ientro del ll 
mita fisiol6cico, 

Un ajuste homeostfit1co nr1or1:rnl, !JOtencialrnente pa­
togénico, resulta rle trP.s poeiliilirlndes 

l.- De una disminuci6n en la cnnacida.:; homeostRtica de -
ciertos sietenas maternoc r'.1t:-tyorucntc iuplicaiios du-­
rante el embarazo. 

2.- 1}e un desarrollo p;efltacional con requerhlien"tos de -
a~aotaci6n suiierioreH a lo norQnl. 

3.- Je lri. combinaCi6n r1.e lA.s rlos :iosibili·lnrles anterio-­
rcs. 

Cunlquiern rie eGtr!s tres situacioneB potcucialmen­
te patoF,énicas llevAré. a ¡iro<lucir la enferr::cda 1l dependi­
enrlo de dos con1.iciones: 

1.- ..:iue ln resultante pato;·érica alcance su rnar.rnitu<l cr1 
ti ca 

2.- <.!ue ell~ octue por el tiem·;>o suficiente. 

Esta set:unia condición P.S part iculHi':nente in!Jorta!! 
te ya c:ue el e1abnrazo tiene un li•dte te¡r.:JOral forzoso,­
con frecuencia abreviwlo por un::i vn1·ie'Jr:. 0l <le C.Jwliciones 
entre lAs CURlcs, l~i toxemia Gr;;v.i·1ica ar.upa uno 11e los-
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principales lugares. 

Loe mecenis¡rios homeostáticoe cuyo funcionamiento e._ 
vea afectado por el proceao de reproducci6n do la nujer -­
son principalmente cinco: 

l.- Loa formados por el útero, la placenta 1 el feto. 
2.- Loa del higarlo, el ret!.oulo endotelio y la mbdula 6aea 
3.- Los del riñ6n ! las glé.ndulas suprarenalea. 
4.- Los ~el sistema cardiovascular, incluyendo a la wicro­

circulaci6n y los mecanismos de coagulaci611 de la san­
gre. . 

5.- Los inVolucrA.,os en la nutrici6n y en el neta.bolisr:io -
ne loa principales 6rganos y teji<los que forman lo• -­
sistema~ pr~viamentc mencionarlos. 

Sistema nervioso central 
Hi ertensi6n cnrlocronennn. 

hlec,nnismos coa¡;u1Rci6n 
san, inea ' 

Sis. Cardiovaecular 
liemod iné.mica micro­
c irculac i6n. 

¡;año 

U tero 
Placenta 
'.Crnfoblasto 
F.apacio intervcllo~o~ 

:tiñ6n 
ketabolimr.o, sistesia protéica 
factores de coav,ulsci6n 

~is. Renomlprcnnl. 

Sis. Reticuloendotulilal 
i.lérluln 6aea. 

Tl.tulo de la !ieura: Principales oistcmnu y sllbsistomae i.!! 
volu-:::rarlos en la homéstaaie de ln mu­
jer embnrnzadn. Ent1·e todas oetns fU.!! 
cianea oxiet e una relnción de recipr.2, 
cidad inevitable de manera qua la al­
teraci6n de una de ellao deaencadenu­
unn aerie de reacciones adptativas en 
las derolla. 
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La homeatasia útero placentaria, la placento-fetal 1 111-
del feto orooiamente dicha tiene la pecularieda<I de ser transi­
torias, mientra" que el reato de los mecanismos señalados, aon­
permanentes y comunes n sujetos embarazados o no. 

La fQrr:ieci6n rte erupos con Jrgnnos y tejidos llUC porten.e 
cen a 6rrlenes rtifercntes obedece a ln 1ntimll relaci6n funcional 
que existr e tre ellos y rnant iene el ec~uilibrio dinltmico de un­
determinano siste:nA o subsiste;.ia ae honestHcio. La Jl!enci6n de -
0610 cinco sistemnn mayores y su nnalis1s por separado. Sic:uieg 
do un orden arbit:·ario, resultA. <ir intensiones did{icticns que -
preten1en simplificar y clr:rificnr lA. expvsosición de un tema -
ae ernn complejioao, 
~on el obj"tº a~ fncilitP.r 12 cornprención ª'" lr. fisiopA.tología -
d~ lR tOX~miR, por i~~r ~~tq ~~ C11rRCteristic:1~ C0~pleja~, S~ re 
s'.l.111e en l'!l si1T.._d,.ntr. r.squemA .. 

In~lr>G t.icid:i.d .""!lio:n,.tral 
y/o innñA.pt:i.biliclm! circulf'.l 

toria. 1 ! t Convulsione~ 

Hipaxl.n ú;ero pl:icentari" predi~p9c_~6~ 
~ convulsiva~ 

Enzima más proteinR pla~mr. Acidoei~ 

. tica.1 . ' . 'p.rtensión 

~,--------)¡ faaoconEttr1l~~1on cenfl!rrili.?:nda ~~;~~~"Ín~~u~i·~nnl 
Aparato yuxtn- ·'"!onstricr:l6n nrt~riol::.ir ,1fi:-~:.¡~nor fil tr.qci6n 
glom,.rular r•it•. +. 

1 IAquemin e '1ipoxia rennl. R•ahsof¡~16n •.lo 

~~~!~~r.nein~p~no ! )Albuminuria 1 
Hip•rtensión I Endotelio~iF elom•ruln 1 _ 
ltipir:-rt.~!lr.i.i'5n II ii:f!!no'F poñer Hetención 

L l 
Est~raid~~ 1~prir~·1~lr.s 

2st~roiae~ plt~c~ntijrio~ 
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ancotico C} ngu.A.-tJa.. 

L:Ed~a 
He:noconcP.n trn.!i6n 
hor:nona antiaiuré 
ticn 



Descripción del eequema nnterior: 

"La inolast icidncl miometri!ll y/ 6 la inedaptabilid!ld cirC!!, 
la.toria provocan ur ar:ibiente hi~oxico en el útero gravido con -
la elabo1tacibn de un enzimH que, al aotunl aobre las prote1na,,_. 
plasmlitlcas ~an lur,c1r u le. formaci6n de un acente vaaoprenor, -
Este 6.lti:.10 provoca una. vnaoconatricc16n generaliza.da y al afeo 
tAr el territorio vaucular renal, causa dieminuci6n del riego -: 
arteriRl, con rlecerwo del filtrnd:o ¡~lomorular que, a.l llar.ar a­
loG tuWlos experimentn unu reRbsorci6n normal del sodio lo que 
explica la ··retenc16n de coto que se almflcena en el compartimi•!!. 
to extrava:.;culH!' en fonnq rie edema. Esta nit!.uaci6n de relativa­
ieriuemiil rennl ~Je acompAi111. -1fl la~J altrrncionea dol endotelio -­
r,lo:nerular 1le vnn aporuitir ol p1wc~ ie protcinnu a lon eopa...-­
cioo intr.rGt1cinlc::i y te.r.1Uién n tr·averJ lel aparato yutaglomeru-
1Ar ruef~e influir en l<' tor111ac16n rif_· rt•t1111a y de loe cateriodee 
au!lrarennleo y pl~1cent'.1r i cia : ·tlt~tPor.:. ca•:, N\1: r: i int orv ionon en une.­
mayor ret0nc16n d!J BorHo y en ln n<H~ntufl.ci6u del vn.soospaamo -­
existente. Por ot a pJJrte li1 vünoconntricc16n r:.ent'ralizada ee -
refleja clinica 1;iente ='ºr hiperteri~:16n por un e.Htndo de bipo-­
xiu celuJ.nr ue fncilmento ;ue<le llcr.-nr n ln ncidoois. Betas -­
Cfl-1,bion, n 1 rno¡] i ficar ln perr:w bí 1 idnO 11 o J. e:1d o te lio art oriolar­
y caflil<1r, contr1w.yen a ln !or::nn.t:i6n rie f;'de!:lH. Bn las pacien-­
tes pre,lispuestas poi· canHtituci6n, exµli~a la aparición de lae 
crisis conv ilnivu.ti por diarritmiu cereural. ?inn1mf'nte la ~ 
del ltquifo al compnrti.·,iento extrar.Rlubr fuvorcceré. ln hemo -
concentrnci6n, 1·1 que nl eatimulHr ln Erncrac1ón de la ho:rmona -
ant id iurfit ica constriruye a explicar In olio.iria :r una mayor "!. 
tencibn <le eodio y arua11

• 
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2, 7 ,- DIAGN03TICO .- PnEGOZ !JE LA5 TOXEUA~ JEL fü.1EARAZO, 

El primer '!JflSo pArn el diar,nóstico de una co:tnlicaci6n­
consiete en !lensar en su nosioili,1ad y en su grailo de. problfbili 
dacl. La toxemia es posible en torln MUjer embr1raznda, pero es_-: 
mlis nrobri.ble en una5 que en otras .. :;orno consecuencia de lo ante 
rior~ l:i vicilnricin prenA.trll ·1ehf: ser 6!1tima en toda mujer emb~ 
razarla, pero debe nlcnnznr n1vel~s de excelencia en este empo­
lle mujeres más pre'\1spucnV1s a -.R<lecer toxemia. EGta complicnci 
6n ee mucho m{rn frf!cW~l!te con los s1c;uier:tf~S tinos de mujeres~ 
er'1barazaclas: 

I.- Pririirestq muy joven. 
2.- Primif,esta niiosn. 
3.- Pr1nie:estn n cunl•'.uier ednrl. 
4.- Gran multipara. 
5.- ErnbHrazada soltt~ra. 

6,- Embnrazarla trn b•> je.rlorn (obrera) 
7 .- !11ujer <leenutrida, nnémica e hi::io!1roteiné:·1ica. 
EL- E:nbera.zo iremelar. 
9.- Emb1trozo con polihidrn.t,n1os. 
10.- l~jcr con cnr<lio~aton ie cuall!Uicr tino. 
11.- i.íu,ier con hinerl.ensión cr6nic:1. clinic; o sui'>-cli.nica. 
12.- J.:ujer con :1i~betes l·iellitus clínico o subclinica. 
13.- ;1:ujer con Nefronatin cltnica o sub-cli1:ica. 
14.- ... ujer con hepatopaHa. 
15.- Mujer con in~mficiencia res 'irntoria crónica. 
16.- n:ujer con coriflictoE. emocionnles. (neurosis) 
17.- i1.ujer con antecellcntrs de toxemia. en otroa emUnrazoa. 
18.- Pncient~ con antecerlentes rle 11 Abruntio'' en otro~; embarazos 
19.- Paciente con at1t13ce·Ientec; di! muürte fctnl "in útero" 
20 .. - Mujer cot1 hif1tol'in famili[lr rle hipertensión arterial. 
21.- Mujer con historin fa:.iili11r rie eclamnoia. 

1n hietorii:i clir·ica general en toda mujer cn;Uarnznda o­
próximn f! ernburnznrse en el instrumento inicial ryarfl descui.Jrir­
rle mnnerR O.Jortum~ nl puuo pnrt1culan:1ente• -propenso n preeen-­
tnr toxeMia ~rnvidica y ooñer ofrecerle unn vi¡rinacin pn:mntal­
nnto e intra'!1urto, exelente, sin ·-:uc ello imYJlique un {~escuido­
de ln eMbarazarla nor:unl. 

¿ BxiE:1te nlf,Ún siena clínico o de laboratorio, mfin o ¡j~ 
nos csnecífico que rtv1oe rle l& uroxir:id;iñ. o in·1inenc1!l r1e ariar_!. 
cibn d~ uii cu:'ñ.ro tox/>mico, y q~e n"'e·.1ás resulte O.e n'Jlicnc1ón­
prltetica en poi.Jlnciones numerosas ? 
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Por mucho tiempo ee tuvo al edema del embarazo como- -
al principal aieno prenonitorio de la toxemill, pero reciento--­
raento se hu observndo que las embnrazad& con grados menores do­
edema tienen un curso ge et ne ional y resultado a perinntnlee mej,!?, 
rea que las e"barazadas que no lo preaontnn (20-23). Peor aún -
loa cuedros toxémicoa m~s graves (toxemia ucvera, convulsiva y­
comatosa), y con ;·¡fl.s frecuencia pro can la muert~ de 111 enferme.­
rara vez se acompHfian de gr,1dos de edema superiores al edema -­
"fieio16r,ico" del embarazo y con cierta frecuencia son necien-­
tes sin edema netectAble ( toxcmitt seca) 

Esta aituaci6n ha hecho ue este signo en lP actuali-­
darl po1;en muy poco valor diúr:,uÓctico y r.ienoL; pron6stico. 

El incremento nonrlernl iul'.'autt: i::l et11b1ii.'C.t.ú ~üii1'ti~n hu.­
querido ner tomA<lo corno guia. para un dié.gn6ntico~ precoz del ou!_ 
dro tox6mico, Sin embargo, en forma nimiln.r n lo acontecirlo oon 
el erlema, el incremer.to global rlcl embarazo está descnrtado co­
mo indice eficaz de valor drn¡:r16stico y pron6ntico (24-27). 

En efecto, los cu el ros toxém1coo mlrn c;rnves se presen­
tan con un'"' frecuencia significativamente mayor on mujeres dee­
nutridn.a, an~minAs e hipoproteinbmicao, en las cunlea el incro­
mento ponrleral rlurAnt e el embarazo es rn1nimo o en lo meno e me.lo 
de los casos es francamente outmorrnRl.(14,28,31). Por lo dicho­
eon sus rtebidas excenciones, lf-1 pn.ciente mfw pelie;roaa ea la -­
que no sube adeouRdamente de peso durnnte el embarazo o incluso 
llega a perrlerlo durante las 9rimeras ?4 scmnnao de ln geotuc i­
ón, y no la. que tiPne unH wtrwncia ponrlcrnl por nrr1ba de lo -­
normal. Sin embnrr:o, no 7JUe'1e neennrn que una gnnnncia progresl_ 
va e inexplica...,lc ante el cono~11niento exncto rle ln i..ngeatn al! 
menticia de la p11cicnte, si conatituyn un a1g110 de alarma, que­
de continuar no tomndo en cuentn. puerlc lte;_::nr a significnr una­
alteración toxéoica auténtica. 

ParA. el rtiagn6otico de lrw to:xemino del embarazo, la -
proteiriuria es un signo más impartuntl' y rclati\"U1:1cntc más esp_! 
c1fico, pero no eu un 'lato tempruno sino mé.s bién tardio, por -
lo cuAl pierde utilirta(l como h1.ae do un tliognóntico preco:r;.Otro 
tipo rte alteracionea 1~cl oedinento urim•rio, como un ejemplnr -
la leucociturin, ln bacteriurin, ln eritrocitur.ia y ln cilindr!. 
uria, podrian co11ai 1lernrsc CJÓG precoces que ln proteinurin, pe­
ro son rlificiles de detectar y de cuantificn.r en los lnbornto-­
rios de r1~t inA. que ?roce san sus orina{1 a t iewpos muy vnriablea­
de lr: emisión .. 
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Por otra parte, no son alteracionC's eanecificns rfo la­
to:xe:nia sino que solo reflejan un crP.·lo cletermi~ado de cor1nromi 
so renal. .;in e· 11.JRr¡:o, al i1J'licc..r este corupromiso renal, iñd1-:­
recta'.1ente ~rnñe.lan ln '1oaibili,-lnd de un toxe1:ü:1 inicial. Por lo 
r.iencionn.io h11sta auu1 ~nreceri~- 1 .ue tanto el erlemfl como lH nro­
teinuria carecen r1~ un~ utilir1H1l real para el iiiae;n6stica 9 ~e-­
coz •le l~s toxeu1ÍAS de la festRCi6n. 

Por lo f.!Ue tocR n lns cifraB te11~ion,1lt·~;, la situasi6n 
no mejora nusti:rncialmente la elt~vaci6n de~ l·i~J cifrA.s de tensibn 
nrterial rliast6lica, como n ~·te ~e lit fisiooatolo~1a ~el slndro 
me toxémico oberlc-:e bfrnicA::~entt! a 1:1 exi~teÍicia de vasoconstri.=-­
cción ,-~enerali?.arta .. Faru ~-io,.ler vnlo1·e.r 1:1 lrit'101·u111cin de un de­
terminrulo vnsoesp;isno tw requtPl'(~ cor.ocer l:ts cifras normales-­
las cif.rnr.; correonon~ienteo n una etn.pa restuciono.1 dadn y lH!r 
cifras h1-1ciiturilf'S rle };, ·1--,;ientP e1 cr..r:Jo ni to•1ns lar, mujeres "Y 

c1:lbnrazn1lus tuvieran ur, expediente .iérl.ico co111 ,leto :1 canfüiblt'­
(~ue rc~•istr.::1r<: lo:..~ prin::1nr:lcr:; !1<1l'f:iu,etr'OLl •18 OfllUñ 1!e:-3'.10 lB pU­
berta(1 o niñez, se r~odrin. s:tLer con relnt1\r-1 cxric"I;iturl si una -
.1odifi'."!nci6n rlHrlA. de lns cifrns terwiom1lt~~; refl¡~jv el )rinci-­
nio <le un V!"1Supu1ms·.10 o es oi1mlcmenr.c· un:; CJ t'ra lmL1tuf1l y nro 
rore ional al periodo '.!e l•i rrn~i·lez. Ef; ~!01' éS o tjUC mucbo.s nu:­
tores ECODSf~jun to¡¡¡ar CO!iO evirleLcia ':le vnsocontr1:;c16n un in-­
creí.lento ~e 15 run He sob:ce l,•e cifrns .. h.nst.Jlic~1s '1reviaa nl em 
barazo en co':1pnraci6n cu11 lnn ci!'ra;;; re,·1straclt-ts durante el_-:: 
~rimar trimest:·e, in-1.eien-lientcmentP r'e los n1•11·loG al.Joolutos.-

Sin cnbargo, ~nra noder habl<-1r de un irn:re!11ento se pre 
ciea de un reristro ruúl"tiolc y :iret'e~·ent:eí1 1ente seriwlo de laa:::: 
cifras rie tensi6n arterial, y, el prolller.m ~·adica en que la pH.­
ciente toxémi>:a P,rave, ln •!UE.1 constituye <1 la morL<-·tlir.:1.-l.'i mnt.cr­
na, es nn.uelln que hobitualmontc no acude o no recibe unn vigi­
lancia prenatnl artecun 1ia y por ello cnrece :ie todo tinto médico­
!Jre::iso, y . .tenas nún .-Je un rccistro seriado ie cualquier puráE!.e 
tro anterior al cu'1rlro toxém1co-oritico. 

Jan la fiwi.lir111 l {le ñe~;cubrir el va~;1Jesryr-.ts110 toxé111i.:::o­
en sus etap~ls ini.::i1iles se lw sttr.erir1.o el estt.1rli~ •iel fondo de­
ojo. Sin e:abarro, A.Un cuAn~o uste estudio resitlta aconsejal;le -
co:-.10 o rte rle cu:.11.r:uier exfiiuen mé·i ico, l.i i11ie1·~Jret,;ci6n <le sus 
nodifÍ.cncioncs inicihl&s de car cter fur:cionnl, como ~;erin la -
exietencin rle urillo retiniR-no, 'le brillo arteriolnr, de vasos­
rectos 01111 mi.Lima nérrlirla. rle l. re.I..aci6n le cnlitJJ'e artPrin/ve­
na, y con p"'eBeJ•Ci;: de es:1n81'10 nr·teriolnr, resulta dificil y ~e 
ren.uiere '1e un11 Ar:l'Jlio exrier1enc1a oftfllrnosc6pica. 
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El estudio del fondo del ojo rinde eus máxi1,oa benefi­
cios en la detecci'rn de una gran variedad ·"le alteraciones pro-­
!')iae del sistemu óntico o secundarias a padecíruientoa generali­
zados como ,¡iRbetes, las nefropat1na y la hipertensión arterial 
or6r.1ca, y por ello, indirectamente constituye una ayuda in por­
tante en el diagnóstico riife1•encinl entre toxomia pura y toxe-­
min agrecaoa, poro P'"'ª el diagn6stico p,!ECOZ del s1ndrome tox~ 
mico arlolcce de limitaciones similares seílalndas pura la intex= 
preteci6n de los otros parámetroo toxbmicos. No obstante lo an­
terior, es inneeable que lao nlteracior1Ps v::i.aculares funcionn-i~ 
lee de las arteriolares de la retina preceóen por un tiernpo a-­
preciable a ln franca elf"Vnci6n de las cifraa tensionales en -­
los vasos de w1yor cali brP y en oat<l fornJT1 podr1an llegar a --­
constituir un si{'.110 precoz pnrn el diA.r,n6otico oportuno de un -
cuadro toxémico. :Je hecho, la prueba cl1nica de cambio decúbito 
en lP mujer e111bqrnznda ("roll over test") PUE.9E detectar nrecoE 
·,iente l'l lnbili 'e·I tennional ( HiperrenctividRd c<rterioln~ ) eñ 
los cnsos ñestinFirioe más nñclonte a nresentar un cu11 iro tox~mi­
co im9ortAnte. ( 16, 18, 32, 34 ) la.prueba se interpreta cooo­
.,ositivn si existe un int:!re1:1cnto de 20 mm Hg en las cifras diae 
i:6licrw t>n los orimeros 10 minutos r)OHtcr1orea al cfl.wbio de d0: 
cúto •lel leterAl izc¡uierfo (la '>onición ) al dorsal {2u. oosi- -
ci6n), tocanrlo h1 tensi6n nrterinl cnda tres minutos. Sifi emba.:.:_ 
¡ro, eata prueba tiene limitHcionea: 

l.- Debe realizarse en emb:Jrazos j6veneo, ent1•e 26 y 32 aemnnaa 
antes de el volumen uterino nuer:la falsear los resultados -­
por co •presión riirectR de la. aorta y de ln vena cava (sin-­
drome de hinotensi6n aupina). 

2.- Si la pricientc acude ter:iprnnnmente a su vigilnncia prenntnl 
está cumplienilo con el requis1 to furnlamental pnrn reducir -
las 11robabilidnrles de apnricibn de toxer.tiH. 

En conclusi6n, puede decirse que n1n1.suno. alternci6n --
, cl1nica por si sola es lo suficientemente esueclfic;:i. y lo sufi­
cientemente temprann para sostener un dincn6~tico precoz de las 
toxemias del enbarazo que remtlte en una profilaxisi~ mha efi-­
caz, que la imr>l1cada por unA Vi[.ilancin prenntol correcta. 

Sin embargo, l.~ cambinílci6n rie vnrios aiQlos aonpecho­
eos en el curso re:3tacionul ~e unn paciente conoiclerada como t~ 
rreno predis!iues o aument~1 1:1 especificidad y ln precocidad --­
:iin[lláatica. Los sir·non y datan que en fo1·ma. combinada rlebcn h!!, 
cernos sospechar e.i princi~io de u. CU!1riro toxéuico son loa oi-­
e;uient es: 
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1.- Antece~er•tes peraom~lPe y frtmili;iree que coni·o.cmen un terr~ 
no p1·e~l is:1ueot o. 

2.- 1Jrueba !JOBit1va al cambio ,¡e decúbito. 
3.- Incre•· 1ento ;.ionderal ex·~p,ernao, rá;nrio y sin p'ro:rnrción a la 

inr,esta rea J. tie lA paciente, o fol ta de increinento ponri.eral 
adecuado a lri curva ee8tBcionnl. 

4.- Creci:nientu ovuls:ir sub-norr.i:·Jl o BU!Jer1a_· a lo nori11Hl. 
5.- 3ñemn de ti·Jo f,'en!~1·a1iznrl.o. 

6.- 1.raquic~rdia y¡ o plol1~)nf·n en condicione:.~ dt• rn:loso. 
7 .- Incre· :!'J1to iie 15 mmllf. eri lH rireo16n diastólicn en re11ono -

en com9araci611 con cifras nre·;ias conocirlas y confjnolcs. 
B.- .En co: (he iones rte re·1rJGO de lr1 rr·es16n arter1nl riiastól1ca­

no oiebC> de ser su11erior a 80mm he. en mujerer.; er;1barazaclas -
j6venes (de 15 a 25 arios de e larl) ni .;;upcr1or a 90 malic. en 
r:au.jerf;s rle .11Ayor erlarl cua1cuier ci n1 noi· nrribt:i de est.os -
11r:iitea cieüe con~)icier;.:irse sosnec1,osn o irn1:ca .e1¡t(: nnormal­
ee[Ún su mar-:nitud. 

9.- Da liios en el es ,urtio ciel folHio ']el ojo. lruo1.en de brillo-­
retiniano, pérdida r1e le rel~i~i6r1 nrterio-venr" y p1'esencia­
'1e es;i;1smo arteriol1Jr. 

10.- ~n ·1bios en el serl i· .. ento ur1nrrr1 u y en ln orino. 
Leucocituria, bActeriul'i.a, eritrocit;urin y c1liudriuria 
uroteinurin (desde simoles trur.;-io.. de nroteuias) Olucouurin 

11.- Datos clinicos y rie la·ü .ratorio c:Jractcristicoo de anemia­
hipo~roteine:1+ia y excreci6n i·enal dei1cier1ic de urea y ic! 
do úrico.HipE-rrliccmia. 3ip1os de her:1 iconseritraci6n. 
Si bién ea cierto que el d1ar;nóst.ico o~iort•Jno <\e los cua-­
rtroe toxémicos in1cinles y su iñe1d<if1c:1ción correcta aon­
con•1jcioneo bfi~icns.de l• ntención pren:'"ltal, c;ue co11dur.ca­
al ejt·rcicio ile un2 prof1l<:;.xis Obtétrica auténtica, tar.'l--­
bién lo es el ue 1:1 r.iay,1rie. rie los p~1cicntcs que llegan -
a presentar los CU' dros gravf's ilc e~>t(1 pntolociP no reci-­
ban nin¡_!Unn vic;ilflncin médi0a y ncu.len tardia·,¡ente a lon -
servicios hosnitalarion en situnc1ones critican 1 .. uy cerca­
naf'. a ln r'leso~f!aniznción total rie ou::J r'1ec:1, isrnos ho:nestáti 
coe. Al1n en e8tHG prec:irins conriicionen es el criterio pr~ 
filltctico el ue ñebe nrevale~er, intentnn-10 rletcncr la e­
volución '1ei proceso e~ etH;if1H mnr.ejubleu y procurando re­
forzar los mecn1ii1;;111os fisio16r,icos de 1·1 hor.1eost6sio, pera 
no sólo obtPn1 l' una detención sino uni· relativn rer:.raci6n­
rle lo~J ca ,•bio~-:. patolóriGOG nlcnnza·ios. !;a por et;to Últü10-
í1ue rr r1~ ter1.1inn1· ectus breves cansí ~e:·~~cionen so o: e el -­
di[lgn6stico de ln toxerii,1 ctel e lmrazo, se ::1encio1iarán los 
ait"T1os rte nl;trun que 11v1sat1 rie la i:llt)8Ji"+·e acrnvaci6n de -
estR 9ntoloe;la, 
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I.- Compromiso cardiovascular y reepiratorio. 

1.- Taquicard1a sunerior a 120 X min. 
2.- Tensi6n disst6Íica superior a 110 lllmHg. 
3.- Taquipnea y/ o dianen. 

II.- Compramiso renal. 
1.- Oli •. uria ostensible (inferior a 600nl en 24 hra.) 
2.- Hematuria, 
3.- Proteinura superior n 3.0 gr. por litro de orina 
4.- Edema generalizado ( ocncionalmente unaaarcn o por el -

contrar·io datos de deshidrataoi6n y hemoconeentraci{.n -
severas. 

III.-Compromiao cer·ebral. 
l.- Escotomas, fosfenoa}. visi6n borrosa, ceguera, tinituo. 
2.- V61t1ito, mAreo, náusea, sensación de vértie;o. 
3.- Cefalea intensa, C\lrubio del oHrlictor y de lu oonductu ,­

amnesia irrita bili·lad, inquietud, paico-motriz, temblo­
res, sopor. 

4.- Hi!)ertermin no explicada. 
IV.- Compromiso ttephtico. 

1.- Dolor epieástrico µonetrante, en barra o en cintur6n. 
2.- llepntornegalin doloroaa. 
3.- ictericia. 
4.- Colurio. 

V.- Alter~cioncs hemntol6gicaa. 
1.- Anemin. 
2.- Plaquetopeni11. 
3.- l<'-ibrinogenopcriia .. 
4.- Datos de tenilencin hemorrógicn. 

VI.- Compromiso fetoplncentnrio. 
1.- Crecimiento subno.nnnl. 
2.- Dieminuci6n de ln actividad fetal. 
).- Bradicardia fetal. 
4.- !.!ucrt e fetal. 
5.- Sepnrnc16n pror;mtura de ln placenta normalmente implDJ>-. 

tada. 

Jia presencia de ui:a mujer embArazada de uno eblo de -
los dntos r1:encionn'los eo ouficiente para considerar como iminea 
te la súbita ar,rnvaci6n, del cuuoro toxémico hacia su tase con.­
vulsiva o comntosn, y eo en E;iT!:: ::OiiENTO EN (UE EL L:EDICO l'AJilI­
LIAil DET!>il;:lllA :;u El<VIO A u;: :>EGU:;~JO NIVEL1 PARA oU ESTUDIO Ill-­
TEG¡\AL Y Tl\A1'Au.IE!ITO E-'?B.:IALIZAOO. 
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Aún cuan:lo la 11 Eclamnsia11 se hn cou~:irado n ur relá1n-­
par:o y es un claro eje:"1plo -le. enfer1:1eliadea aEuctas, en la ~noctt­
actual se puerJe aseverar que e61o nuP.stra ienoranci11 o nucstra­
ind iferericio. ;Jermit irá (~ue oiga sor~1rendienrlonos imprepnrndoa. 

To('·ª enfermedart avisa, nu~Gtra incapacidnd radica en -
no potier o no querer ver las sefi.alea a tiempo. 
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lo!ANIFESr;\CIO:IES CLitiICAt>, 

La pre-eclampsia y la eclampsia jamóa ae oreaenta eúbita 
mente. Cuando el cundro cl.incico ha.ce au ~parici6n, la : 
mujer tiene ee:..1anaa de estar enferma ea por esto que el­
control prenatal minucioaon ee ind.ispensable para descu­
bril la enfermeda! en sue etapas incinles e instituir el 
tratamiento, lo que en muchos de loe casca impide que se 
llege 11 los rra~os severos. 

Las mnnifcatnciones inc1Rlea do la enfermednd­
auelen acr variri.rlns, pero se ne e 11ta que el ;n~imor eigno­
cl1nico es una alza en los nivela previos de la tenoi6n­
arterial; sin e~.ibn.rgo esto puede tener variables que ha­
cen dificil el juicio, ee9ecialiaente en laa embarazada a 
j6venes y prioieestas. iial por ejemplo, una embaratadf.L-­
con cifras <le 120/80 en la preai6n arterial no se califi 
ca Como hiperteno-:a; pnro ui ae sabe quo <.•ntoG tlel embar;; 
zo, o en lua 9rimcrne del mis~·a, su nrenibn nrterinl orfl" 
de 100/60mmllg. es evidente que l<' cifra de 8ümmHg para -
la ureai6n ·4 iA.st6lica renreoenta un incremento considera 
ble. y esta sehalnnrlo un ~stndo eupó.stico severo de su ti.!: 
bol artflriEü. Estu circunstuncin, no infrecuonte, ea un1t 
<Je las causao, entre muchur.: otcn:i, !"ºr lo qua la vir:ilaa 
cía prenatHl r1ebe iniciarse n p<trtil' de la primera falta 
de menstro.nción. Bs tamlJién importA.ntc deotacn.r que para 
aaegurar que un'.1 ombnraznda sufre hipertenni6n arterinl­
yn estnblecirlu rieben re istrnrne las cifrna tenaionaloa­
al meuos en rios rietencioncs d iut intns nepnrni:!na por un -
intervalo mínü:o de 6 hrs. y en 11t:; mejoreo condicionoo­
de reposo f1oico J merit.nl .. 

El scru.nrlo uigno clinicumente rlctectable ef1 ol 
cñemn, al cual del.le ser peraiatente y radicar on manoo-­
'1 cnra; ai sólo esta localizado n lon miembroo inferio-­
rea, carece de validéz diagnóntica • ..;uando el edema De -

nanifieatn, la er.1bA.razncta ya hn reteniilo de 4 n 5 litroa 
de llf'.1.ln en su Psnncio interaticial. Dentaca aqui la im-­
portancia ti.e ln vicilancia rirenatnl, ;ra ,·uo un aumento -
exacerado de peso en poco tiemqo 1 ;iernitc aoopechnr re-­
ter,ci6n hidrosódicn anormal, nnteo de que el edema ae h!!:, 
f,a aparente .. 
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Ln ~roteinurüi debe valorarse deteni~Hrnente, su ª.P!!. 
rici6n en ausencia ne enferHerla'l t)rimnri:~ renal, estH in 
-ti.-~an-3o unrt alterAción el ln :-Jerneabili·1n i Oel canilor: 
r,lomenular y p!HW exnr;erarlo d~ \ao proteína: t'lns~é.ticaa 
a 18 lux: tubul11r en cantirlnr1 tnl que los tubuL.>s renales 
no :iueden areabnorverln como lo hrice en lHs condiciones -
nor1.:ales. Jebe seí·alnr ·:Ue toda proteinuria encontrada -
por los r.iedios habituflles de la .()ratorio (analisis gene­
ral ele orina) aien~r~- e~J ontol6eicn y no contituye ur. il!!_ 
to precoz 1~e toxemia, sino 1.!UC su presenciR sei.Hlla que -
la ení'ermerlarl ya tiene l<1r ·o tiem110 ne va lución; su in-­
crenento o pnrmanencin en amüisis seriR los indica el u­
p 1·ot:i•P.so en la r::rnvectail. de la enferi:iedrul y r:rnl pronóst i­
co es!le e iA l:-nente para e 1 nrorluct o. 

La olif,Uria o ln anuriH gua.rrJan relnción directa -­
con lo ¡(rav,,ñact rtc ln en!'er.•1e·iart :r lR rnejurin cHr.ica, -
tanto en ln ccla:.rtryt icn cor.10 en lA. pre-eclnmtica; se :nen,i 
fiesta cor.in un incree1enLo en la r.m¡:nitur1 de la diuresie­
mcdia. 

;;ii n¡1;1rcce hematuria uacro o macrooco:·1icn, asociBriA. 
o no n la oliruria el cnso ~etc ser co1.si<lernt10 rle extr~ 

orrliti .. ~rin cravedA.~l. 

La Up<~1·ici6n rlc s1ntomA.H o s1e:no¡~ o.ue indican com-­
TJromiso cerebral toles co .. ;o fot'enos, cefalea, intensa y­
Perai:;te1ite, escotomns, visión r;o ·-roon, amaurosio f!tc .. -
así con,o né.useaa vóni-~o, vér:;1f:o, cn11iblo::i en el curhcter 
y en l"' con1luctn, inq_uieturl ris1comotriz, a1,11esia etc .. en 
un;;. enfer111~ toxéw1~A son 1 rll.o~ (1.ue hablnn rlc notorio se­
veri ~ad de la enfernHdnr1 y, lo •1ue es rniiu i:n!lortante 1 i!! 
rlican l!Ue l:i n=·ciente esta Pfl iniinentr. ~eliero ele entrar 
en le fnse convulsiva~ 

Otros rlatos <:ue exiren unq ·1et.en1Ja nter.ción aon el 
ti.olor epigáot.rica en borra de Choisier, llmr.ado asl par­
ser este ériico quiéu ·>rit1 inalr;1ente lo rlescribió, y tnr.r­
bién la ureaencin de ictericia o pepnto1c:e¡:nliH. 

:5P. sabe c.:ur el dolor ~pigástr1co es prnrluciño por -
edema de l~l CA ieula hénAtica o bién oor dist.enoión de la 
t:tisroa ocnc .onadn .JOr un hera<n.oma subcnpaulnr o inclusive 
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ruptura de la c~psula por el propio hematoma, con hemop~ 
ritoneo correspondiente. Las siatomas hep~ticos implican 
un pronootico ominoso, y la experiencia soilala que cuand> 
una mujer presenta eete cuadro doloroso bihn definido,ae 
encuentrn. en la fae preconvulsiva inminente. Hemos teni­
do O'lOr1iUnidad de ver este cu<.!dro en un buen nó.mero de -
paci~ntee, y su Oiagn6stico de envio al hospital casi -­
siempre fué "ñe cólico vesicular" o de "pancreatitie a~ 
da. 

°'""'""""'·yL __ 
Toxemia 

oorr.atoaa. 

J ___ ~ __ .v 
Figuro. l. 2 .--~~~~;;,~i6~- ·;·~~~~uci6n r.r<llunl de ls-

toxemia 11el ef1bnrazo. Las flechas con linen~ intcrrurn.pi­
<las ini~icnn pos1bilirla1es rte snltnr etapas. Lao flethas­
con snntirlo contrArio ae11ulan poaibilirt~des de regreci6n 
( revcrsiüilidnrt relat ivn) de un ernrlo mayor a otro menor 
cori excepci6n ele lon nuntoo con bnrrerns 11 A" y 11 1J11

• 

El es·~ueua. anterior trata rlc eje!1plificar la evo­
luci6n gr«1h1nl rle unn paciente toxé1aica. En filUchos cnaoe 
el cursa r\el cuHdro cl1nico eo proeresivo y va a.acendien_ 
ria en intensidad, pero en tiri número no desp,·ecmble U.e P!. 
cientes, las modif1cnciones patolór,icnG son muy r!tpidas­
nurliernlo entoncen obgervnr el paso de ui.a toxcruin leve -
a unn oonvulsiv<1 o :le unR toxt•mio severa o. una toxemia -
co1:-mtosa .. 
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1-in eotc .nisno C!B;:ue:r.1: se prenent:1 l::i :·osj bi lidaU fre-­
C!J.ente de ':ue un.:i Dncient~ inicifilmenttJ c~lif-catia cor:10 dodera 
.-1n ··ejore ro.::i·'H;:1efi.te con e.l ti·atP iento y r;en reRlificrida có= 
mo leve, e i!;unl cosa uueñe ':contecer C1Jn un CA.so ~.;evcro .u::i-­
cial ue :-.;o trr.nsfor--10 et~ un cundro unr.ler:.do :1L'ro, lo f!UC rc-­
sulta ;en.~con:.:;e,loolr aceptn1· e:J ir-- recHl.tfi~F.ción tltJ cualquier 
cr·.-':o :le toxcmia hncin 11 1.orr:iali·ln 1 complet·:; a1"in cumi~lo c1esa­
nnr·escan los sici.os tox~~1ic0s cl1~icos, co·10 ta 1bi611 es aconse 
jable nce,.,tnr la recl~"sifianción de una toxernia comatosa o_-;: 
c.anvulsi··a hacia cr;.:la~ (le :,:enor r.;1·nve 1iPrl n _::ienur de una :.iejo­
r1a clínica ap1·ente y n nesnr •ie ln exiot.ellcit1 inec;nble rle ca­
sos ~e 11 eclAmnsin intercur1·ente'1 ~LJtf· ÓlLi .. a ti~o ae tOXC1jia -
convul8iv:-o ocu1·re haoitunhrnnte en for!'i:J exce•-ic1011al ·1 crea si 
tuaciori~~~· Gin1·ulares que escH~1ur: (le crJ.ter10G nor1:1nti~os y de-'.:" 
ben estu'lif:n1e y re::,·1lV· .~se en furr.1!~ clarru1e11te indivirlual • 

.:..n lo que res!lecta ala ex_!)lon1ci6n fis1ca¡ nur.ca ril~be­
omit irnc el esturlio ·ie fonrlo .1e ojo. 1 prt>scmcin de traustol'­
nos visuRles no ~ indico quo hny es~1Rs:,io <?.rtetiolar y eder.iH a­
nivel rle la retina. "listan con el oftnlmosco~in las alteracio­
nes rle lou vasos -e~ininnon .<;e hRn clo~;crito [;r,~ficauente como­
una "hilera ,le salc.hichas 11 o uea esnaoruos mé.s n.centua 'los en rie 
terminarlas porcioneo rle un vaso, ya' de por si contra1.do. Tnm ~ 
biin pud~e cxis~ir contri~ci6n orter1olar ge111irnlizada, de tal 
r=iorlo ue en lu~~ar de que la relación e1·,tre el diÓJ1etro de lna­
venas y el c1 e l<?.r; n.rter10 lD s sea de 3. 2 lo que es nor¡dal, e&-­
tas últimas se e!lcue11tran tnn CJntrnir'lns que ln .relDción sea -
de 2tl nudienrlo lleGar inclusive hasta 3:1 o in6.a, obvi~1111ente -
al constreñirse cadR vez rnás las arteriola:1 se presentan sig-­
nos ile is ueMiu. como el ca ema do la retina, rara vez, nl dcs-­
nrenri.irnier:to de ln mim.:a. ;:;,Jnv1enE~ dest;·car t\ue la ;:ireset1cia. -
de a1ntome.s viaules in(lica una enferme,!n1lque ha 1; ec8.do a üU -
m~ximo E;l''iilo de sevcri 10.d. 

ílesrie ei ·1unto de vista ñ.el labora-... or10 s1e:upre convi!_ 
ne efec wir nl¡~;nos esturi1os-:! 1·r~·wtirloo t1(1 '·cuerrlo a lr1 evo­
luc16n iiel CRso en _::>nrticul.tr. 

Asl "'.">Ol' ejP!:!plo en l~ ;Jre-eclompsin leve aclcr1é.s <le loo 
analisis ·le la0Jra•:or10 bflsicos ~e unA embarar..acin, ;cberli. l'ea­
lizarse ~eter.11n~ci6n en sanr~e ~e: ~lucosa, urea, drico, ere~ 
tinina, !lrote1mis totales :1 rel~1ci6n A/G el urinnnlisis ne cle­
bo rle e .. ~C>c;;u:~l· CJtidaue.1.1ente y ele !Jl'f'ferencin er~ orinA. ele 24 -
horas ya r;ue lR. ;JOSibili·~n,1 de no i1eRcubrir albú1.1inr.. en una -­
muestra au .enta oon el tie::1po •• 
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La cuantificr.ci6n clel hematocrito cada tercer d1a ee -
ne utilirlPil 1 en nuestro Ii"!edio u11 hematocrito elP.vado es indica 
tivo de hemococentrnci6n. Si a pesar del tratamiento el hemat;!: 
crito ;lennanece alto o inclusive se incrementa, el cunñroee d,!. 
debe de considerar de extrema gravedad. •rar.1bién ea <le utilidad 
efectuar cada 48 Hrs. deterrninacioneo de ácido úrico. ~i bién-. 
no hay acuerdo unánime 1 renPralmente se acepta n.ue cifran de -
ácirlo úrico en sangre por arriba rle 5mg. constituye 1.ndicee -­
sir,nificat ivos <le toxemia., y su elev:-1ción indica emperoromien­
to <le la cnfermerind. Obvia.nentc, lc1a determinacionos de olccro 
litas son importantr-s, de t:ianera nuy es·1ccial cuando lu pacicii: 
te, co~10 es frecuente ha sido someti<lo a terapéutica con diuri 
tices nor tiem~o prolonr,ndo. 

Ee hasta este g,·ado de toxemir: en el médico !'amilinr -
tiene pnrti 1~ipaci6n en BU manejo, correspondiendo los siguien­
tes granos de in claaificnci6n a un segundo nivel. 
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2, 9 ,- DIAGJ·:O ~"nJO: 

La <liferencinci6n ent.::•p las dos clases de toxemia 
es fncil en los CEoo""s bién <lei'inidos de patolot'.1a renal,­
cerriiovascular, o 1.1etnt;6licn r~up oon reconoci,los con ante 
riorirla ~ al e;.1barazo y e:, lfls .1.'cientes que en las primC:­
ras 24 se1.1Anas de la r,estflci6n evirlencian sit,nos claros -
rle cualquiera rle eatana alteracion,)s extrn-ovulnres pre-­
.t:.e!:it :cion~les. Sin er.r.bar¡~o, en uri núnero im:iortantc de º! 
eos de ri.esconocen los m:t.ucertent..c>n ; .. bel icos ~normales o la 
uaciente no acude o;iortunt.! 1ent e e su ~~sLudio p1•enatol ¡ -
corno cnnsec11encin es i"1DOB1 ble t1recisar el nonento ele aria 
rición rle lo;: 1ri1.1cros ~ip;nor-; a;:orrnnles • .r'inalr.-1ente, si '::: 
la etapa evolutivn rle ln hipt~r1;ensi6n arterial cr6nica, -
r1e ln nefro;mtia y rte l:· rliabetPs mellitus es muy te:npra­
nn, el dip;enostico escnr;nrá n lot.• medios clinicos habitua 
les rle cnturllo y l·~ !11 cientEl nasarfi corno entern:·,ente i.or: 
rna1 1 hAsta perio1loo gent. cionalc~s av::mzailo~ c,1'1.D(~O et1pie­
ce n manifest::.r los sir:nos c:-·rElctflristicos del cui-1dro to­
xé-lico. Bs- os ··untos ex:)licnn ln r:>.z6n de importantPs e-­
quivoc: c1ones diar,1:6stic11s, ni el ml:dico cler1er;de úuica¡i~e.!l 

te rle lon me1lios habituales Oc diatP"1ostico clinico. El -­
traslr1ne :1iar;nóo · i:o entre toxe:11~-:i. pu.en y toxewin aerega­
•ia ee unH reali·lr··1 1 •rnro se rlescouocc su verdr.dern rnar:ni­
turl. ~:.uchos casos calificados como toxemia nura demuestra 
:;>ertenecer posterior:.1ente n. ln cater:ori.a rle. toxer;iin acre­
r.aia, y otros tantos r;uerlan e11 1iralida1l de sosoechosos, ya 
que no es ~asible somet r a toda ,Pciente toxbwica ¡1 un -
estu~~ io exaustivo 1 ci.ue se ncon.¡iaüa '1.e cier1,o~• rieseos, -­
con el fin <le obtener una precisión rliue:n6sti:::a absoluta. 

Ln situación l.nverae es .taenoc frecuento¡ sin euba1' 
ro, n ve.Jes auce'1e n.ue u1 cw:dro toxénico c~ue i1ücinluen:­
te pr-1reció ser ª'5''et'.'r.'.do a un·~ hipertcnsi6n crónica, tiene~ 
que 1lUC~.nr como puro ante 1 rlesa:;nrici6n, en el control­
clinico n. lo lar o pltizo :¡01~tí~rio1· al prirto, de l··· cvideD, 
ciF; ··le rHclrn hí:1er¡, cnnión en lc: s fieuras 1.1 y 1-lb se C§. 
quc:;1r.iti~an li:i:s dificultedes diacnónticno que impliGan eer 
tos transln'1~f' enti·e toxemia nura y toxerriia crce-'1dH, y lo 
que es rné.s ~o·.irlejo ent:·o las· '.1rinc1p~leo cau as '1.e toxe-
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ngrerr1da entre o1 ¿ Que im~o1-tl\lncin tiene intentar el --­
tiiagnoet ico preciso entro toxemia pura y primig•stn joven 
no afecta mayormente 1;1 aobre vida fetal inmodi11tn ni • -
lo larp.o pla.zot no rt=tpii.~' en lof;;l s.lguientea embnrttt.al"l, :_;­
no p~rece rle jar aecuelan cm el oreaníamo materno. Lu t (};,;,?._ 

mia erer,ada puede !lrencntnrr.Ht nn una ra.t.jer joven en w pi',t, 
mer e"1bnrazo, pero ea muc}lo rn'io frecuente on le mujor m::;'il 
tipara<le mayor do edad, efocta .lm!Jortantomente la sobro-.:.~ 
viíl.n f11tnl inmediata y G larco pln~o tiende n repetir en-· 
loa oiguiente!3 Cil!lbarn::os tüd:o V'i'!. con mós intensidad, '1 -
parece acelerar aigni fdau t i.vnj:;eni e las 1 caione a uubyacttJ.­
t ea. En decir, el pron6ntjr.::ü u·netétrico y de salud glob::.\l 
es ~uy rtiferPntP en uno y otro C!it:O. Las pacientes con tg_ 
xemin ae;t·epwin requier,;n un ot:o1im1ento mbdioo permanent o 
U" rerri~en de Vi<!(' """ccinl '1 ''" pnndipnl patol6¡¡:ia, --­
oons:ituyen cnaorJ de alto rinaeü obatótI'ico y perinntul -
en todoo sus emlJH!'a?.noe y frecuentomente deban da optat' -
por métorloe de regu.ln;;.i:rn '1(! ln :Ccrtilidad para dioruinu.iz-­
el impacto mHoivo ele l<l:J ,,\o.:~11; ~cionefJ cobro la pntolog1a ...... 
subyacente. 

1'oxt::;rü; 
imra 

n) 

'i'oxr.mia 
n(~rogalfrn 

Hipertnnaibn 

Toxemia 
pura 

DiP.bet en 

b) 

llefropntill 

Fieura L,1 Eoquematiznci6n ~el tranalape diagn6atieo 1--­
fieiopntolor,ico entre toxemia pura y toxemia agregada a -
patolor,1a oubyacente, ne1 coao entre las principales en-­
fermeda1es subyaoenteo. 
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TOXKIA ruaA, 

Mujer joven 
Primir,esta 
Constituci6n cornoral normnl 
y bién ryronorcionn~a 
El aun.tiro toxériico Annrcce ite -

la 9P.r.1'1.na )5 rte pestnci6n. 
Los sipnos el ini~og aon parnle>­
los y rle intensi,1nrl pronorci0--
nal. 
El gra~o rle toxe1.iia riertenece -
r.enernlt:iente 111 leve, Hl mot:Jern 
ño y r~As raramente al sovero n-;; 
complicnrlo. 
.El cuanro clltiico se normaliza­
en las 1rirnP.rns clos semanas rle­
noapRrto. 
No pA.rece ~ejnr secuelss clini­
Ctls ~,etcctablee. 
?lo rc'.'Jitc en los aiy,uienteu em­
Uarazoe. 
Es rte muy bajo '10rbili'111<l feta­
ly materna. 

No hRy •1esnutrici6n fetal intrg_ 
uterina. 

El r·etu~io clinico exhnuetivo -
no Aeacubre anorm~li~nñee en -­
los eist~mas cartiio-vasculAree­
y renAl ni en~ocrino-rietn.bólico. 

No se observnn tenrlencias fami­
liRres o horeditariaa. 

No amerita ref'UlRción de la fe.!: 
tilida<l. 
El rierlio econó:1ico-socinl no es 
oerateristico. 
Es una toxer'liR facilmente evit!!_ 
ble y restrinr.ihle a aus grndoe 
!lOCO trnscen~.cnt os. 
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TOXB1.:IA AGilEGl<llA 

Iriuj er añosa 
:.Jultl~ara 
Jlujer obesn o desm:trida y de­
:•1uy bnja estatura 
El cunr1ro toxér.iico apurece an-. 
t1~~ le la ~1e::tnna 35 de ln r;r.s­
teci6n. 
Los ui¡:rnoo cl.5..nicos no son pro 
;iorciorrnles. Uno ,ie clloo pre:" 
r1or.ünn clarrunente sobre 101.1 ñe 
m'•· -
Bl 1~r1-ulo +ie toxémia corresFJon­
rlc R 1 severo, al convu loi vo y­
al comntoso. 
ilRiJitua.l1:iente uno rle loo Sif,-­
r108 cl.5..nicos (el dominnte) pe! 
siste !JOr 11160 tle 4 se·:~mw.s ~1oel_ 
p;1rto. 
Parece Hccl1->rar las anomallas­
subn.y;:icentPs y acortAr el pro­
nó st i l'JO r1e HO brcv i1ln a larr,o -
olnzo .. 

Tienñc a rP1)!·tir en otros emb!!_ 
THZOS. 

Ee de alt• uorbili~R<l fetRly -
mnterna. 

Habitunll'iente hay ".atas de des 
nutrici6n fetal 11 in útero" -
El ostudio exhnustivo r'le:.icubre 
nnomallaa sic;nificntiv;1a en los 
sistemns cnrñ.iovnscularea o re 
nal o enrl6crino-metnb6lico, -
ii'recucntemi.-nte ae pueden ol.Jae.! 
var fac torea fnr,1iliaren y her.2. 
ditnrios. 
r'rccuentflu,ente la rec;ulaci6n -
de ln fertiliiriñ resultM acon­
sejable. 
1::1 r.ieriio econúnico- social co-­
rresporide habituh·ur.ente n loa­
nivelP.s 116.s bajoo. 
Nv es un~ toxeu1iR f5cili~ente ! 
vita ble y la veloci<la·l a.e BUB­
complicocioneu li'.>,i te. lnB posi 
bilirtades terapéuticas, 



Ju11ñro 1.1 i1.l:'1il't)."3 c 11rncteres ii"erer,cialer; entre los doe -
ti"loB "lriccirmlen ie cua·lror:1 ele toxe1:1ia rtel emb,!! 
rnzo. 

Jor~viP.ne tener -:iresente c.ue una prirr.ir:esta joven que nreiien 
t6 un oua~ro ·Je toxemiu '"'ttrr., no neCPsnrie.mente riuerJe' nrote 
ri~a, y 1or r1ecir "inmune", [\ ln no1.lible n~arición ne ~trO:­
CUArlro to:xéMico en sus e1:1bhrnzon futux•os. ;~Bta misr .. a. rnuje!"-­
joven ""' ñe en cualquier momento ariíl_Uirir una pielonefritis 
i··i'.'Jortante o unr. P-"lo1r1erulonefriti:::. cr6nica r1e \mja evoluti­
vi4añ, u otras con11i~ioneH natol-J¡-·1(!US r1[1nos frecuentes, -­
c:ue ncntnrl1111 lP.s r.inues ncn·a 1ii t'or:i1wa6n ·1e u11 cunñro toxé 
rdco r:irrePi' 11 íl en un fut!.lro er.1bBraz.o, n nen~r r'lc hrll.1er na<l; 
cirlo un "!ur•rlro r.iuténticni,,ente :1uro rlp toxe1;tin en su rtri1~1era 

P.'P.ot·•ci6n. 11'1.Jnlr•\<·nte f'::tr.i :üsr1n ''1.lljPr no,1rín rene-¡;ir un -­
cu~vlro ~e toxeudn .,urn si n1-pnno ,,e sus e~.1t-;1razor; sií'llien-­
ter, rEHNlt,::_rn ,:·e:r,Plur o con riolihi,lrR:union. ?ar.lb1lm '1I'ecisn 
a.ctnrP.r n_uP. 110 to~la enfer;1n hi11ertt·u:;ri, ncfró'1ntn o ''iubé"ti 
ca. Oo1 irnr1a1.1ente tiene ·~U(• Tll'c.•:e11tnr '!Un·tro~; aJ-Tre;·aflos ñ.e­
toxe1ün., sino RJ1ai.iente a.quellns coh lesiones nm··ralivañns 
relativm·tente RvnnznrlRn o lJien, lB:.; r._ue por um•, u otra ra--
7.Ón f!es::ui·:en la estl•icta vie:ilancü1 prenatal {~lle ameriten • 
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fase convulsiva o co 'lBtosa, y ea en este 1t1oruento en que­
el médico far .. iliar .:eter ... ina su envio a un aeBUndo nivel 

5.- Para n. evenir los cundros de toxenia durante el 
e¡r¡barazo es ne~esnrio que el 1:1hlico fa1:1iliar realice un­
correcto control ~renatal :1 :'ronocione educaci6n m~dic1r 
asiatencinl cont inun a eus pacientes. 

6.- La toxeL1Ül repercute en el cinomio madre/hijo -
dej~1r.rlo en alrunos casos aecuelRs. 1Jaternaa cai:io neurol.Q. 
{:icas 1 renales, metab6licas, hematol' e;icae, bopliticaa, -
naicolor,icnB, fetales, preir.aturcz, rlesnutrici6n, hc1i1ato­
l6p.icfls :1 mete.bolicf's, que reC?uieren de la atcnci6n y -­
corltrol perr.1anente 'Jl'O ;iRrte :\el 1\é,iico fnhlilinr. y ao1-
li•.iirr:r el ~aiJo y BÍ es ·Josible lot;rar BU rehabilitr·ci6n 
e inte¡:r··ci6n al seno faniliar y a la sociedad, 
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III,- NIVELES DB PHEVENCION 0B TOXRl<lIA l'OR MEDICO .l'Ai<iILI.lR. 

Dada la elevada ~ortalidad materna y perinatal­
por e ata enfennedad, es evidente que el mejor tratamiee. 
to seria el profiláctico, ~in embargo, debe reoonocorae 
que evitar la preeer.taaión <le la enfermedad es utbpico­
ya que, mientra" que existan embarazos y no ae preciao­
la etiolog1a o etiologias de lu enfermedad, habrn muje­
res todmicas. 

Loa que no áeber1an existir son loe gradoe aovo 
roa de la enfermedad, puesto que la presentaci6n de lo~ 
miemos implica forzosamente unn falla en la aoistanci!l.­
de le. mujer embnraza~a, ya aea por nel>licencia del r.r6di 
co o por descuido de la puciente. Aai no podr~ llovaroe 
a cabo un11 correcta profilaxia r.iientran <,ue el m&dico -
no ten~a conciencja de que la elevadafrecuencia de toxe 
mia naÍ 00.-10 de ot:a~ patolop:ias obst6tricas, represe;;_ 
ta dificienci!ls de la ateuci6n soci11l y hiéciicn. 

En efecto, la med1cinu uctuul tieno francan teg 
dencias a la reaoluci6n y perfeccioll'1!1ionto de los pro­
blemas m6.s e;.rnves do lrr esf'ecial.idad, pero es poco o n~ 
lo el eafuerzo dirigido a 111 fuente 1lu ln rnayor pnrte d 
de toG graven problemas obatétrlC08 1 O eeP.. nl :r.ierf'ecci,2_ 
namiento de ln vigih1ncia médica antern.rto y lo ue eo­
má.s aún importante a unn correcta cducuci6n ~.rnxuulª 

Por laa razones antes mcncionadaaeeo de vitnl -
importancia. que el ruódico familiar en mi primer ni»1cl -
desarrolle unn funci6n primorrlial11itmte preventiva, pol'­
lo que eeh.alaremoo algunoo. aopoctos que comprenden loa­
nivelPB de Drevenci6n según le historia nnturnl de la -
toxemia por. el r.i6torlo <le Leavol y clark. 

PEJllOilO PilEPATOGL1iICO 
PRE'IE:<GIO!; PRfü.~;tIA 

promoci6n ñe la salud. 

a).- Educación p'-rn la sallld. 
b) .- Alimentaci6n y estarlo nutricional ade-­

cundoa .. 
e).- Vivienda adecuada, recreación y condi-­

ciones fl!'.l"h<lables en el hoe;ar y en el -
trabajo. 

d}.- Saneamlento ambiental. 
e).- Edu11aci6n sexual, c0nseja prematrimoni­

al 
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f) .- DesArrollo •le la nersonalidad. 
¡¡) .- Exámenes periódicos de salud, 

PROTJlCCION E.;P.EJilICA: 
a).- HiP.iene •ersonnl adecuada. 
b).- Protecci6n contrn ries¡~oo de trabajo 
e).- Protección contr~ accidentes. 
d).- Uso de nutrientes espec1ficoe 
e).- frotecoi6n contra nlereias 
f).- Consejo genético. 
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P A T O e~ E H I 0 O 

DIAGNOSTlGO 'J:.B:,iPI!Aifü Y TítATJü .. IlmTO OPOH:CUNO: 

a).- Descubrimiento de le. en.!enned::id 
b}.- Botudios de': crupos nnrn dot~ctar lR eníermedfld 
o).- ExAmetwi.l p{'ri6dicoe uel~-ict.ivoot a ciertos eru,pos do po­

ble.ci6n. 
d).- 1.'ratn:.liento inmedinto y w:!ecun<lo de loa cauou descui..d.e_E 

toa. 
e).- Adininietreción r\e mfuli-::~menton tranquilizantos (derivu­

<lo6 ile lA diaepina,pror.i'n,inn o barliitúricos), n. lag -a:r­
acdaci[m, nuef\o o re1100Q que ea la bnse del trato.miento 
rle las toxemüi~1. 

f) .- Ineest ión rlc potasio. 
g).- Pumurato ferro::rn. 
hL- i\lrA.nte ln co1lnnlta :.irenotn1 iincer incnpié en: 
i).- frecue1.cü1 r::r.rdinca r.mtt1.rnn 
jL- 11ensión urter1ol rnatf~rn11 
k) .- peso corpíH'U 1 y o<lümn 
1).- Creci·~iento civu.lar. 
m).- Ex(u:en pn1wral de orina. 
nL- i.1omlo de ojo. 

nL- 'rrutai:iiento ~ticcuado de la enfermedad 
bL- Provee facilidades para lir:iitar el dnüo y pl~evenir la -

rnuert o. 
e),- l'!vitsr- conv~ loionee. 
d).- Obton&r un feto viable. 
e).·~ Prevenir nntolorin reaidunl en :narlre y nifi.0 1 111 coníluo­

ta teráp<'1H ica es v.lobal. 
f).·- Promover a iurosis fisiol6vicn. 
hl..- rlo3tltuiei-5n dinámicn en el cr.;.uiliUrio h;ldro~léGtroll-­

co. 
i) ...... 'leatituír la .Unámica do ln. microcirculncil>n. 
j).- Interrum;'}ir ol cmbarzo .. 

?RI!i"'VE1\0ION !,~:!li~.;l(.út T~! 

ilEJIABI'llITAC IO!i: 
a).- Reincor"ornei6n int,,1:r'll dol uroñucto afectarlo con def.J.. 

ciencin~ ncurolb~i.co r intelectual a 1~ sociedad. 



b),- Pacilitar la aaistencia a fisioterapia, 
e).- Motivar la paciente a a1aptarse a su nueva identidad, 



3, 1,- COJIDUCTA MEDICA EN LJ\ 'Jl'ASE COMPENSADA DE LA TOXBl!IA 

DEL EklJARAZO, 

En la actualidad se ha empezado a reconocer ¡­
aceptar el concepto fieiopatolórico de que loe prime-­
roe signos tox~micos constituyen reacciones homeostt\-­
ticas defensivas, ea decir, que tl!nden a compensar loe 
efectos de una hipoxia isquemia ¡ malnutrición 6.tero-­
Jll.Bcento-!etal, que por el momento se hn tomado como -
el punto de partida de eeta enfermedad, el objetico de 
la reanueeta homestatica fiaiol6gica ea mÓ.ltiple, pero 
se resume en el intento por mejorar lu circulación 6.to 
ro-placent~ria, y reducir el compromiso del trofoblaa:' 
to y del feto, con lo cuál oe debe lorrar un equilibxh 
biológicamente tolerable en treo los factores putogéni 
coe y lA. reariueeta compreneudoru, que permitH la contI 
nuaci6n del embaruz.o hnciA. unn. tna.vor viabilidad. Mien­
tras exista este e~uilibrio el duiio fetal y el compro­
miso de las funciones rnaternao ca biolok5.ce.mento tole­
rable, reverniblc al terminar el embarazo y a.in secue­
las traeendentea, En esta primera etapa, que cltnica-­
mente corresnonde a loa cundroa de toxomia leve, toxe­
mia moderaña y algunos eneas aeneilloa de toxomia sev~ 
ra, so pueñe hablar de enformednd en "fase componsada~ 

En esta fase el tratamiento es rolat ivamente -
simple y peraieue ln neutralización de fatol'es patog&­
nicoa, por medio ·le1 reforzar.1iento de los mocnnismoa -
hom6atáticos naturale,s con ln menor interferencia fa~ 
macol6gioa posible. 

Sin e¡;1bargo ol balance en la face componsada. -
entre efectos positivos y ne¡~ntivoi:, colaterales ea be­
néiico globalmente pura el ognniamo en cueoti6n4 

En la etapa co~pansadR se ~uedo llecnr u obse~ 
var unR deau~nrición completa de la signologiaclinice..­
como res..-iueata terafleúticu sin que ello indique uno. -­
neutralización definitiva de loa complejon pntog6nico3 
Eatna nlteracionoa báaicaa estarán presenten aubcl1ni­
camente hasta el final rlel embarazo y lns primeras ho­
ras del pucr~erio. Por lo dicho en las ¡:eneralidadee -
sobre la etio¡:iatogénia, debe comprenderse que el rien­
r·o ele llegar un cuA.rlro toxbmico, ns5. como la amenaza -



tie u; cuadro establecido p:1ee de su fase co1:ipensn.da a­
la desco1:rnensaria ea constante mient21'ne exista el emba,... 
razo. 

Unn vez for,na . .-10 cl.1nic~111ent1.:: el cu2dro toxémi­
co, uno de los ináa irrnortnntes objetivos ternpeuticoa­
consiate Pn mantener al undecirniento en su fnae comoen 
sarla por el aayor tienpo. posible h;.isto. el tér.hino n~tÜ 
ral o artificial •le ln restac16n cornp11t1blc con uua _: 
sobrevida fetal normal. 

Uonsi 1lerar.1os r·ue lh toxemin se ha deacar;1penaa­
do cuun<lo existe una crisis hinertensiva e.·ave, una -­
'lroteinurai ffif!Sivn o cu'r;rio s11 ~re:sentFm VlE convulsio 
nea o el estnrio de coma. i:.'stq ta ne deacoupensada es uñ 
perloao n1·eli !innr variable, pero habitunlr.ientc corto, 
nue frecuentemente culmina con lns nlteraciones raorta­
lP.s rlc ln toxcrüa; hemo, rn¡;iA cerr-bral oerr-nouimatosn­
He1:1orrapin y ri.1.pturR '.iel hh·ndo, necrouis cortical bi­
lateral, erl ema o n1d o rJe l -ulmón congu.lnc i6n intravasc!! 
lar <lisemina,.H1, y desnrer~·-1 imiento ~Jrer:¡aLuro total de -
la plncentn. 

En esta etapn, el trntni:i.icnto tient· r:rnnr1f's li 
mitnciones y se aco r,!JA.ilfl d.e una elcvn-!a ·ortt;li,··~d mU:­
terno1fetal, y aún cw~ndo se loere la sobrevida, no ea 
raro quH se observen rrncuelAti perr.ianentc~s, tanto mate.t 
no como fetales. 

A pesar rle unn ·.:orrecta vieilan..::ir-t prcnutal, -
un tu.en número ·io mujeres enliarnzadus padecen toxemia­
del enbarazo, es oblit;·1ci6n rjel i··:éitico fo.miliar descu­
brir lR enfermedad desde que se encuentr~ on la etapa­
de toxemi~ leve. El objetivo terapéutico b3sico es cvi 
tar que la toxemin l lecn al rrnlio de pre- eclampsia s€: 
verR. 3i en el primer contocto con ln ~~ciente se int~ 
era el tlingnóst · co lle ln forma severa de ln enfermedañ 
torios los esfuerzos teraéutico:· estafoa dirie,ictos a ev.!_ 
tar la a narici6n de convulsiones o cona ya que si bién 
ha:r muertes maternHs y fetales por la pre-eclaapsia ª!!.! 
bafl mortnlidH<teE1 er:1~eohin consirl.erablementc una vez -­
•¡ue lfl paciente ha entrado en la fase convulsiva. 
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Nunca se insistir~ bastante en qua cuando una 
muje:r ha iliiciado un cundro ele toxemia, el recureo mfrn 
valioso ea la hospitalizaci6n. !ésta conducta, que ae -
lleva a cabo en loa paises desarrollados leo ha permi­
ti<lo reducir conai<lerablemente lR mortnli<lad materna -
y la ~erinatfil y hncer que la pre-eclampsia sea una -­
ver~ndera curiosidad mMica, Pero en nuestro pal.a o'on­
notoria deficiencia en el n6.mero de lemas de hoepital­
dispinibles ~Rrn atención obet~trica, co utópico pen-­
ssr en hospitalizar a toda paciente con toxemia lovo 1 
eólo se internan aquelllaa que haollegudo u la faso -­
grave de la enfermedad. 

Una parte <le lu torapeútica es <le 1ndole fal'­
m.acol6gica ero el aapecto m6.o importante en ol manejo 
ea el criterio de intcrrupci6n del embarazo, yo que d.!!, 
be consir1erarce, que con los farmo.cos solo ue locro. a­
tenuur la. eintomatologS.n, pero ln enfermedad persieto­
aunque exista mejor1k clínica aparente, de aqui el bu­
en criterio rlel !:i~dico fumi1i~"il' 1le m1vü1r a toda. ps--­
cíente en fe.a•- des;iompennnéln :.1Rra DU tratniüento cap~ 
cializndo oportuno, y evitar de oota rnnncrn mayor ind.t., 
ce de la aurbi-1oortalirind !llf\terno retal. 

Ya sea eu etapa de pre-eclP.mpuia lt~Ve o grave 
o en oclampain, la torapliutica puede fl1vidir~rn· en: 

a).- IJedi•lll gencralcn. 
b).- Trataióiento fürmacol6gioo. 
e),- Clonducta olrntétrica. 

Ln intervención en el mazrnjo de lu paciente -
tox~mica. t)or el liedico i~amiliRr corrcoy:ionde a la claai 
ficaci6n 1\e toxemíA. levo y o.lgunon casos de moderada-: 
~ura en su fa.se CO!il[lensada., A cont1nuaci6n mencionare­
mos loa as~ec~os ~rincinRles tanto de lau medidas gene 
ralea y el, tratamiento fumacol6gico; lR~~ siguiontos _': 
clasificaciones y lA conrtucta obetét ica son do incom-­
benciR del ~~dico especiBliiudo 

l.- 1.JE;JID,\S GEll EilALllS 

llEPOSO.- La oboervación clínica de numeroaoa­
autores hn dejado estableci<lo que el simple reposo me-
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jora importnntemente l•i mayor1a 'le cuariros toxér:licoe.­
La t er:si6n ortcrinl ·J isniin·1ye, le. rl iureoia auraenta 

1 
la 

proteirnlrin y el erleina se rcducer1, y es de J1ensarse -­
<tue la totRli,la l rle cumple jos pato~énicos c:ueden rela­
tiva:.ien-+;e comtJensr·rtos, perr.litiendo V1 cantinuaci6n del 
emb:i.razo hacia una r.m.yor nMrlurez, del.Ji~ quodar claro -
n.ue ostn mejor1n no ea cumrJletn ni 9ermnrnnte. La pro­
gresi6n corn6lo¡;icn y cuant1tntivn d~ los cambios y I',!!. 
queriniet. to11t~'- geatacionales nueden au1.1entar ln mné,!li tul 
de los fn.ctorcs patog~nicos n r.mnera rlo su~mernr las -
posibili,lades homesté.tirno nnturalr~s reforz~das por la 
condici6n de re'"lOBO f1s1co :! psiquica del orgnnis1:10 -­
matL1rno. 

¿ C6;.10 actúan el re~1oso? Ilo ~w sabt~ con certe­
za. Sin er.ibarpo, SP reconoce quP el decúbito aumenta -
el flujo renal, el filt.'~!rlo r,lom1:nu.lnr y rcriuce la ab­
sorción tuln.llAr riel .Jo·:lio. C 1~10 el dír;drorne toxéniico -
nre~entR exact111,1ente tenrlenc1a.s 0'1Ueztas se sunone que 
la !'"'r1cientfJ en condlciones rte re'loso ( prefere~ter.rnnte 
en decúbito lA.tcral o semi1A.t('ral 1 yn qu'· la r~ujer em­
braznrla rle ur evitar el ctocúbito dorsul completo :~ar el 
fenómeno riel síridror.ie de supino) nro~)icin unn mejor1a­
ile ln dináruicn renal. l.:or necan10!·.os ~er:1cjuntcs se su­
pone •:ue este ti~o "ª reposo perrnitt::· una riiejor dinámi­
ca rle le circulaci6n útero plucentriria nu1,1er.tnndo sif­
nificativamente el flujo sancu1neo ea rlecir o~oniendo­
se econciA1u1ente a laa Blterncionto ryato5~nicn~ centra 
les ya mencionarlnB en !1hrrafos nntcr~orcs. -

Otro efecto 1el rc:Jouo parece aer la I'uducci6n 
consi1lera:..,1e del pAsto cardíaco riiri¡-:irla al sintema -­
musculo esquelétic9, lo r:ue 1)ro~1iciriría un:. mejor rie,!! 
ro rte las arens vicerales • ..,'1n~·l!:1entt· es ·1onible que -
lt1 ryostur.t erf·~t 1 :1 suG vnrinntes en ln mujer emV•raz!_! 
rla sean las menos arlecunr1ons he!J<.Hlinfi11licnr:1nnte desde -
el '1UiltO •ie Vistn flp ·len~rrollo 0\'1.Üi1.l'. !:o debe olvi-­
dAr~e <¡_Ut· 1. • .. ujP.r trestnnt~ viene sií't:do el único mamJ_ 
fero 'lUP 1rm.n:.ienH al nuevo llurRnte una '1nrtr: sicnificn 
tiva ne su riestirrollo en nosición vert.i~Hl anti[r11vitñ 
cional. Estn relr-tción antier· vitnaiotiul rlr. los nr1nci: 
pB. :.es ejP-A funcionr1.:..L:s 'lel 11uevo en desnrrollo e::! ;;6.s­
mArcarln rlcs:;ués rle li-t :-'>üj.lfUlB 24 1.le ;~e5tFl.ClÓn. 
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Desde luego que estas explicaciones eon una ~ 
eran eimTJlificacibn de los mecanieruoe 1nth1oe de 111. -
influencia del renoso sobre las alteraciones toxémi-­
cns. E8 licito ~oñerlas en duda ~ero, lo que no puede 
neenrae f-'8 el resultarle obfrnrvndo irreputablc. Sin e!!}_ 
bareo, es frecuentr• conntatttr 1;). proeiwai6n de los er 
signan toxémicoe, a pesar de laa indicaciones médicao 
de reposo en oeta aituaci6n hay variaa explicaoioneo. 
La mlis eomún os la inde '.'erencia de lR paciente hacier 
eate requisito lilsico. La irunenaa mayoria de pacicn-­
tee de torios Unoo hn oido onrloctrinada n trav6e del­
tiempo a espera;. e6lo reanltarloe terapeó.ticoa confia­
bles de drogan magicno o de operaciones eactnculnreo­
wanrlo u .. Mlidico sugiere repoao f1sico y peíquico co­
no elemento fundamental de un plan terupúutico. oata -
empleando un lenguaje incomprensible para lR general!_ 
dnñ y no eo rlificil que nen int erpretndo COúlO un ig­
norante que urgentemente req1J.iere ser nctunlizado cn­
loe grnnrleo nvnnces ciont1ficoo del momento~ 

Otra exnlicn.ci6n frecuonte del ºfruoaao" del­
reposo rnrlico e~ la imposibilidad e.con6micn., social y 
familiar de cumplir can lu cantidr..d nooeonr1n del i~o­

poao µrescripto, aún cuand.o la p;1ci.cnto eoii(· convcnci_ 
da r1e su utili'lB<L Las tnrcau dornóst.icBf: oon unn i~aa.­

li!lnd impost(•rgnble, cuya nuepenc16n implicu unn im-­
portante alteraci6n de lo virla fnL1iliP.r u un aunicnto_ 
quizfw imposible, de·!. preaupuesto <iom{wtico pnrn con­
tratar la ayuna in·;iopensnblc~ l:l reposo en clecábito­
lateral o aemilaternles que or~ requiere t.7l1 la faat: c­
compensada de la enfcrmednd n1i:1rosonta tlc 16 o. 18 hr. 
<liariHB rle inuCtivir1n:1 fisicH C(HH C01,1plctn., diatri't.m,;. 
das rlc la sic;uicntfJ mnncrn tlaco itoratJ üc rcroso neo-­
turno con don pcriodoG de i:lor:; n treH horno cuda uno -
,,ara re!Josar entr:e lRu 10 u 13 hrn. y entre las 15 ¡--
18 hrs. aproximnriumente. 

?inalmcntc la mejoria ~tue ucomnañu o.l ronoao­
no es completa ni permnnento, l]uundo oÍ cuadro t~xém_i 
ca es precoz o cun.nrlo la prc~or;1·esión do los i'actorea­
patoienicos es 1nuy rñpida, el re¡iooo tcnd.rli. qu.e ser -
completamente con otllaa medidas. 
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!!!fil!. 

En la ,arte sobre etiopatot:enia se dijo que uno de -
los eslabones contl·ales es el entoroecicüento en los mece.ni!!, 
rrios ñe nutrici6n celular placento-f~tal al il).lal que otros -
factores ~ator,inicos este resultado intermedio puede ser ca~ 
secuenciA. de diversas combinl.lciones de antecedentes, La des­
nutrici6n r:mterna, couo pnrtv de uu complejo etiopatog~nico, 
ha sido serial.arla in~istente1:rnnte como factor importante en-­
lo forrnnci6n de cui:ctros tox6micos, ldé.s aún, cie1·t<1e expcrie!! 
cine en animales indican que no se requiere un grado extremo 
ite r1esnutrici6n materna para eenelur lesionen tox~micae, si­
no que es auficiente un desequilibrio crónico en la ingeeta­
alimenticia de aminoácidoo esencinleo y ciertos 6.cidos grn-­
soo. La nutricif>n de l<-1 mujer einlJarnz.arln debe cona~ ituirse -
en un asun1lo rle im'.')ortuncifl nrirnorrl1ul. ;>in embFlrco tru1to o­
rné.a io11ortante nue 1::. i\limeni;aci6n de 11• t-tarlre duruute ln -­
e;estfici6n ea l·-i nutrici6n de este op1nisrno nnterno duninte -
toda su evoluc16n y dc~rnrroll:i. ns decir ui lr~ mt•dre llega -
Rl embarazo son lr.-1n connecuencins fle um-i CTcmmt1·ici6n crbni­
ca desrle ln iufr:11;1Jin o inclu~o, rlcsilc uu rru:)ifi v1da intrau­
tP.rina, C'S nuy poco de lo r:.ue 9uede esperaroc ele una alirncn­
t:·:ciór: 6ptima en el corto tien1po que durn. dicho e1.1barazo. En­
estne con·l icioll<!H la mnrlre: l leenrfi al e:r,i:l:=:i.rnzo ya con serias 
rlcficif!nci'ls en los mecanismos Oc nbsorci6n intestinn.l, en -
lns funcioneo heflá'tiCRs tle ~1ntesis proteicas en los mecani!! 
1:100 rle conjup,aci6n rlel hir:odo, en la cn~acidad funcional del 
sistema ret iculoondotelial y de ln raérluln ósea, i:atau ñeficl 
cmciao limitaran los benP.fic1oe nfectos de un(; n trici611 óp­
tiivi sobre el feto en desarrollo :r sobre ln normalülml del -
lJroceso en renro·-1ucci6n9 :'.r-; por esto último l1Ue no debe con­
siaeraroo que uni;. correct.n aliment::rnión durnnto el período­
r;est~cioncr1l ce [prant1:1 absoluta de normnli(lr111 en la rcpro­
rlucci5n. J.Ja, base de aliwcntnción de la mujer er.ib~iraznda son­
las ·1roteinr.is, iinimr;les y vej(·taleo, .iebe evitnr!Je el consu­
mo exccBivo ·ie carbohidratos y de r:rnsno. J,11.s verduras freo­
cnG o escnsrn11ente cocirl.as y ciertas frutALI frescao ce oncar­
r:arñn '.\e au::Jinist.::·ar las vitaminan y loa minerales eDencia-­
les. La informhci6rl cümt ifi,-:ri 1af1s rec1eute ir,!nste en una -v 

canti·lA.d normal de So1Ho y deor.chn el CJnce1to trndicionnl -
oe dietas hipos6nicaa.LA aietn rle la raujcr toúnica debe Bell' 

similar a la rüco1.tenda1la pa1·n la eí•ibarazncta normal. Debe uos. 
¡rurarse ln ingeota rle :Jrotei.nn.s y vcj. talos. Al rraclo rlc que 
se C:Jnviertn en unf~ nliment1--1.ci6n hiDer!Jrotéicn y normocalór,i 
ca ·~ara ln f'tB 9a gestacional corrcspor.rliente debe evitarse -
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el consu~o exagen•do de alimentos daladoa, ~ero no ea nece"!. 
rio insistir en unR ~ieta auténticamente hinos61lica. Se ha -
est imndo que el increm•nto ponderal global de una 1JU1jer em~ 
razada normal sea de doce Kea. con un desv1o tipo de 2K¡¡rs. 

VIGILANJIA ~· 

Idealmente, la aujer embarazada dobe acudir n un éxa 
men dérlico mirn1cioso a1rede1lor de la 8a. semana de amenorrea 
para que se confirme el eubarar.o y para precisar lao oondi-­
ciones riel terreno en qu~· ae vn a desarrollar. Poatcriormon­
te, ·lebe nsiatir a loB exámenPo peri6dicoe rl.c ln vigilnncia­
prenatal, que se realiznrñn en lRa semanas números 12, 16, -
20, <4, 28, 32, 36, 39, 40, 41 y 42 por lo tanto, ur. embara.­
zo normal es revisado en 12 o 14 oco.ciones diferentes, haci­
en•lo dificil que cunlouier complicaci6n pase desapercibida -
1 lleeue a presentarse en forma sorpresivo.. En realidad, la­
vir,ilancia prenntal fue concebirla b6.aicnmente para <lecubriI'­
oportuna1.1ente las principales anormalidadoo de la geatuci6n­
una de ln.s rafia importnntes ha sido, y continua siendo, la -­
toxemio, <le mHnerR nue 1:-1 virilnncin nrenatul riebc~ ser in--­
terpretañn co'~.o lH medida fuwinmental en el díu¡:nóstico pro­
caz, y cvnsiruientemente en el mBnejo adocuado de lns toxe-­
mias del embarazo. 

Cuanrlo ln vieilnncio. médica prenntol de~cubre siG?lOB 
toxérnicos la oeriodicictnn rie los ex6.menes mbdicos debe alte­
rarse inrn.eñiu.tn.mente. : .. a el sínrlrome toxéraico se leve, el e­
xó.r.ieu nrenntnl de rJc sAr cada semana hRsta el fin do ln e;eatn 
ción i~rtepend1entemente del periodo gcstacionnl en el que a; 
inicie el cuadro cl1nico e inrle>)Emrlientencnte de que deaapa~ 
re:r.ca ln signolog1a toxémicn. Si el a1ndrome toxémicu eo r.10-

r1erado, el exá111en médico rlebE- ser dos cecea por Bemnna mi en-­
tras persista como í:10derndo, pudiendo rerlucirso n. una vez a.­
la eemona nl disminuri la sioialogin toxémica por el trota-­
miento, pero .1or ninLrún motivo debe nsflacinroe rn6.a allá de -
este li.mite BCl:lanA.1 hasta el ftn de lH G•.HJt11Cl6n. 

Ounn•lo el m~dico fumilinr detPcta n unn pHcientc con 
un cunrlro cl•:iinico oevPro deDl euv111.rla itu:1ediuta:nente a un­
ner;un'io nivei pnrn su has itnlizaci6n aún cuando posterior-­
:iente puedn ner externada y manejnda nwLulatorinruente ai el­
cuadro cltnico diamir1uye a..ificientemente para sor canaidcra.­
rlo co:,10 leve o 1:i0r1ernrl.o .Jin eMburgo, 1Juchaa pacientes al so.­
iir del hospital reoccionnl al :ioco tiempo con un rebote del 
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cuanr.J clii:ico de 1.ayor :nn_.. nitur1 r1ue el iHicial y de más di­
ficil control rnértico, ¡ior 1o nue estn rlecisi6n deoe ser oel'* 
fecta111cnte juatifi ::a(la y co1vliciona:ia " ung cotrecha vi¡;;ilan, 
cia en conr;u 1 tR externH con exftr:;en :r1e 1 ico coF1:Jleto ñas veces 
por oemana. ~i el cun.rtro cl1i11co e:s nevero en fBne (1esconsa­
rla o bien ha ller;arto el per1odo convul~ivo o co;nRtoso, la -1 
hosnitalización no s61o debe ser inmediata sino c~ue es rlefi­
nitiva hasta la complet'1 rcsoluci6n del caso. 

El exumen 1Jédico en cur.t.-:ultB extPrrm rle una ei-.t:araz.a 
ñA. con toxe::1ia le~:e o moderadn ;;eraif~e evaluar lo. cvoluci6ñ 
riel pC\flecimiento, los efectos rl.el re9oso y líl ·.lieta sobre la 
sirnol6r,ia toxémica, sus re:,, rcuciones fetales, la rnejor --­
oportuniñan. ;JHTA. la interrurici'.n del e!.1barazo, y descubrir -
el menor ei¡rno ñe nrravnci6n {riesco1~1nens11ci6n) de la enferhle 
ciad. Este e;amen dé1iido CQn.siste bflsic1:1111entc t>n los siguie~ 
tes "untos), 

1,- Tom<i rie la tensión arterial en cond.icioneo de re 
ioso relativo, en rlecúvito o eu posici6n rle sernI 
fouler. ,Jum;-nrflcibn con t'ifras p!·evins. 

2.- Merlici6n rle lr1 frec'.lrnciRs cr:rd1acn materna, de­
lu frecuencia re::;pirat.orin y de ln temperatura.­
compnraci6n con latos pr~viso. 

3.- Peso mnterno exnc~o ,Y est1m.'"!ci6n cu»n-titBtiva -­
del edema. Jomparn.ci6n con ti1r.,ou ;¡reviso. 

4.- Bxánen genPral de la orinA., 1aerlición de ln prot~ 
inurin y cri.racteres del sed1n.iento. ~om,araci6n­
con ,,atas anteriores. 

5.- Examen del fonrlo ti.e ojJ. J 'h{HJraci6n con datos -
anteriores. 

6.- l·iedici6n .le la nltur;1 rlel for.tlo del útero. y es­
timnción riel crHcirniento fetn.1 1 coe1~Jarar con ci­
fras previas. 

7 .- Interrop::üorio sobre fenómenos var;culoeupns¡:iÓdí­
cos y/o si[plos, premonito1•ios de 12 fase desc01t>-­
pena;:i11n. 

8.- InterrogRtorio sobre lR cnnti la<i y cali'iar1 ele -­
los : 1ovimientos iel feto. 

9.- CnractPríst;icA.s rle los rui·1os <!arrliacos 1lel feto 
(feeauencia), intensiña1 y ritmo). 

10.- Ln::i ie:r:rn1in.1cion1·s rie la cnntidn'] de homoclob.!, 
nn, fiel hP.nntocrito y de lnr: )L'Oteinas sericaa­
pueden rl.Hr infor1:1:•ci6n üi::iortunte solJt•e estnrios 
~le nnemia y/o deenutrici6n cu:ms mar;nitu<les nm~ 
ritanán su ·:!01·recci6n con mayor o menor urcen-­
cia. 
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11.- Las ñeter111innc i.on•·e '1e urer\ y Rcir:1o úrico en san 
~::re parirán dar informitci';n in:irectn s1J\Jre una:: 
he1·1oconsent1•f1CiÓn ~JrOf.I'i"siva y/o cierto compror.i.i 
so rl.e las fnncione!-:. ren:~l•:s. ~or otra parte u1oa:" 
cifra :rJuy b.?-t.jA. de ur{~R :iueite se,·::·lnr un in1;.:·cso­
alirienticio exn¿•err.no f)roteirws. 

12.- Alr:unos es :urlios especinl"s, C·_•mo el nrocultivo­
el electrocurrlioa.!'ana, lnr; 1rueuas del funciona­
miento !iel higwio, los fact~rl~;; '.1.e lt:t coa{...11la- -
ci6n, los Plectrolitos en plnsnr., 1.n meriici6n de 
estriol urinnrio, y alv.unns <let•'riü1v.~ci6n en el-
11r¡ui;lo arnniótico puer\et, ocncian1,luente estar in 
di.::FH1as erL la toxeioia le'.'l' y et1 l"-1. moJ.eracla. Pe:" 
ro est::i clHse 1le estudios es útil 1.aftu bien en la 
toxt:riia nr.vt~rn, en lu hipertensi6n arterial crb­
nica o enferm<"lfü! renal p2·evin, y en C'Studiaa -­
pros!1ectivos ri.c investiración-

1).- Estir1acH)n <le lRi C(JrJfliciotrns obstf!tl'i::as del -­
cérvis uterino en la proximic\ad riel tér1.11no de -
lA {-:eatnci6n en los .~nsos de toxemia leve ( aerna­
nn 40) y entre las ser1innas 38 y 40 en los casos 
de toxl!raia uocleraria, con el :iropói:nto <~e iniciar 
la interrupción ñel Cií·bni·azo tan ¿ronto existnn­
conrlicion~o cervicnlea Ó·1timr~s •)f'.ra ln indt.1.cto-­
concurcción rlel trnllajo c'le Tinr;; • .L·o1• si sola la 
toxeinin leve y t:iodera.-Jn, no lti·lican la interrup­
ción rle la r,cstacibn por o;ie1\ cHm ceaáren. 

14.- Instrucción s\.lficientc goln:e la nntur1-1lezn de su 
nroblema. lor.nR de identifico.r loo sienas 1.le alrr 
~a. dazón r1el re•)oso y sus ueneficios 0.1.'ect.os.I'! 
ceei·18 ,~e la dieta corree a. :>i..mtuuli1\i::<\ en suo 
consultas y en los exa;,wn1 s in.\icn.Uon. 0i1·cu11s-­
tan:!ias n.ue au1eritan intt.:r11ornientos inrncñintoo -
o oonsu l ta ext e! 11oránea. ~·or.1entar co1i.f ianzn 1.1écl i 
co institucionul 1 :1es·1~rtnr curiosi 1foi1, nt.enc16;;­
interés en el oro olc1.1a. sin crea1• "'l'E!ocu :inc ión ~x 
cesivR ni nrisi~<l:vl, icsechar teno~es,ve~niones = 
nivel s culturnlcs. 

tata clAsP. de vigilHI>Cirl 1'l{ .. iic~ :H~ri6rli8n revela 
con opcrtu11i•la el r.ienor rlesv1o ti.el pn'ieciriiento hncin mi f~ 
se '1esüom.oenErula, y nnte est~ evirlenc1a a l .. Pui"er::\n '"icoerh­
ser hoa·iitali2n la, evalua:1a 11f1 B C"Ji.1:3letr1:riente ;.' ;1re::ia1·adn :-i~ 
ra la interrunci6n ñe la r:estaci6n •Ol' le. vin. ná:J ;vlr!~ 1..:.adn -
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seeón ·las cor.~ iciones obetHriaaa y fetales del mo .. 1ento. No­
•lebe de o1i·i·lRrse ue nor rlesrr cia 19.r; enferJ.Iaa u1lrn gravee­
riue contri'rr,.1.yen a l?.. r.iortulit~añ matt:rno-fetal son orecinamen 
te qquellas n..ue !10r al:unn. razón cn:..rec1eron de estñ clase ae" 
•tigilancia ~renatnl. 

~on el objeto tif> üiVitar a C!ll'iJlir con la. cantidad -
lle repaso inrliceño y rerlucir la ·asible nn'.·ustia cte saCerse­
enferma, se tu11:linistran rJedim11:1entos tranquilizantes del ti­
po de los deriv1_¡.iJos de la diezepinat de ln 9:roi:ir;zína o de -­
los barbitúrioos. A dosis teraryéut1cne, estos medicamentos -
no tienen efectos significativos en el feto y contribuyen a­
loRrar el ambiente (le tl'nriquiliila l-scduci6n-auefto,repoao que 
es ln base del t1·atnmiento de lan toxemi.os del C!Obiirazo. 

l:.'n los cuarlros leves y nodernrtao rle toxeuia, ocncio­
nalmente ~ue·len a11t:erírae de la inr;esti6n ncticional de !Jota.­
sia, ya sea en form::l. de ju[os r.e fr;.tas o Uíen corao tabletas 
efccvecento2 rle salP.s de potasio parD to1!1:irln:3 disueltas en­
ªf'Uª ies:Jués ·le cn·lR ali,riento. Ir;unlmente, la nrrtacripcí6n -
'le com!Jrl·?i"os de fumn.rato ferroso :'Ueile C'star justificada -
para neutralizar cualquier defíciencia ferricn ~revia y/o -­
aoentunrla }"'!OI' el oroccso l_testr•cior:al. 

Durante lu fasr cot11penm·ida riel ehiro:.ie toxémico es-­
tan oontraiJJriiJ•.''~Os los iliúreticos {le c11nlquier tino nsi co­
r.JO los antihi'1erten::ores •. Estru drot,tis nlternn aún mf1s loo -
necanisuos de autore .u l .. e i':>n y n netmr /le o.::::.crvorse unA 1·1e­
jorla sintc!w.t1ca provo~nn uno l!f;l':-ivncHm ·Je al;J . .u•os comple­
jos patop;éncofi roi' ejempl0, los antihinerterinore:_; reducen el 
flujo ú~tero place tariJ, y loH 11iuretico~, put?den 'rovocar -
una hi:10nF.1.trernü1 severa junto con hipoale11iR 1 alterar más t2_ 
rlavin el aistema renosu9rnrennl {complejo renina- hi:rnrtensl, 
na- al.J:ostProna- soriio- cutE.>cula!~inas}, 1:1mpeoroir la hc .. ocon­
oentrnci6n, au·;ientnr ln viscocí•lari rlc lr1 nnnr,.ra f~cilitrr -­
aún mh.E l?..e alterPcionct3 en loo f'l.c .OJ't~s ·le la coarulnción­
san(uinea, intnrferis en el intPrcni:~nio ca··inlFn' y trne tnllY2. 
res re'.'ir·rcuciones cl,:ib·.:ilet\ en el comptir i1'1if~nto útcroplacen­
tario • . \·1em{u; de est .. s dro¡.-aR tienen efec.~os ::;ecun iar1os en 
el hi¡;ano, nancreas :r mf-'1ula 6aea. 
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Por otra parte el tratamiento simplemente aintomlltico del e­
dema y de la hinertenoi6n ayuda a connrni!ir ln importancia -
real. i!el cuedro toxémico. Como te mencionó la terapéutica -
esta ence.uinaria a yudar en el reposo 1 reduciz• la poeible ..­
aneuatia, de los tranquilizantes máa usai!oa en la actualidad 
p~ra el trntar.iiento cie lli pre-eclampsia leve y algunos caaoa 
rte la no·ierada co:,1pensRda sugerida. por algunos autores sons 

Diaze~an tab de 5 mg, unn ende 8 hra, o bién Fenoba­
bital caps. ie i!ea1nterrnción lenta de 64.8 me. una cada 12::' 
a 24 hra. y por .~ilt1mo rle lon menos usados clororomnzinn tnb 
de 25 llll'S una c'<'ln 12 hre, -

Los ñiúreticos ta.; en1pleados Corlo t.catumiento de la 
tox~mia por e] meíl ico en :- eneral sin bases fisiopatol6gicaa­
f'IU8 lo ,juotifir.ucn estnn proscritoo, ya se ha mencionado que 
el tratnmiento ~ebe ser ruci onal, firi:iónico, correcto y efi-­
cáz y <iebe czrncteriz.aroo por iw-tividuRlizaci6n. 

f.11 los últimos 25 lli>os, en el f;rea de 1" patolo¡:1a-
1el er,1barazo, lu confusión creada alrededor del -edema geata­
cionnl, de la pre-eclarnsia, del coi·aumo rle rliuréticos y de -
las dietas hipos6<1icns, cor.stituyer1 una de easa terribles y­
pereistentee ñeevinciones. A cent inuuci6n se presenta un anti 
lisie del. problema. -

".!!!!~" 

"Bl incremento oon".leral excesivo en la mujer embnrnzadn se -
debe a una exag~radR retensibn ie nrua y so·' io que clinicn-­
r,1ente se manifiesta por ectema Este en un ~1010 cl::::ro y pre-­
coz de lar existenci~ de un cuadro de toxemia ernv1dicn 1 eo 
pro~orcionaL a la eeverirt8d del problema. Al eliminar eate -
exceso con merlicnci6n d.iurbticn- natriurética desnparece el­
ertema aumenta ln diuresia, diominuye la protei:mrn, se red!! 
ce la hipertensi6n, mejora ln mHdre y el feto. !Se frena ln -
fisiopatolop;ia toxémica y sfl' evitan los cuadros oeveroe con­
sus comnlicauiones mortales. La ndrninistr·•ci6n profilactice.­
rle ñiuf-~t icos R H· ·nnrfea eruros de mujeres embnrazadn.s hn po­
dido disminuir signif1cat ivamente la frccu~ucio de loo cucdD 
toxéoicos. En todo cnoo, ln medie :ción diurétdca no hace da­
ño mnntiene a la enferr:m más c6moda y sin interferir con auo 
activirlar'Jeo, f3cilita su virilancia prenntnl 1 es muy bnra­
ta'1. 



Bl trato.miento racional, ~rm611ico, co:r'!'ecto y eficAz debe -­
carno::terizarse por it;r1ivi 0iualiv-1ci6n, ae debe evitar caer -
en ¿-eneraliznciones <l1ngn6atico- ternphtticas (rJtinas) que­
i¡:norsn ln vnriabilirlad del materinl bilógico ynde su •iatoló 
~la, y sr debe de reconocer el clenental nriPcipio do ~ue t; 
cfa metlifln -~e tratamiento riebe in precedi·ia por un diaen6sti 
co corre~t·J o, Rl merios, rie la mn:10r !Jrobnbilirlad. -

El in:?re;nento rle 11eso durnnt1' el cr.'lbarazo debe in-­
terpretarse y analisrirae scr-ún las sif.1dentes :ios bili,ladea: 
a).- ober:i·iAd previo al embarazo b) .- ObesirJ::d trnns cstaci.2. 
nal el.- c:msne de ln obosioad, rl).- e1emn fisiológico de la 
eestnci6n, e}.- edema ~Oí' insuficier•cia venos.q periférica, -
f).- €'leL1U por RnertlÍl , hípoprotéinr-mia y malnutriCifJn 1 [j).-­
er1ema ·m:r cnrdivpntia o nefrom1tlf:l ore-existente, y h).- ede 
ma 11roplnnente toxérnico. . . -

Los trabAjos rle mucnco a1ttores :r l:ic obsorvnciones­
clinic·.!s de muchos otros han conf1rr1n.r10 el hecho de laa muje 
rea cie bajo peso corporal y con incremento ccstuciorwl tlefi,:­
cientc tieneu r.tho toxemia más .JUrtoo pre1·1c,Luron 1 ri1á:J fet:;s -
con peso eubn ,rmnl, y más pntaioeía le la renro•lucci6n que -
la pobl··oi6n en e:•meral. La roz6n de ello se encontrará en -
loa narrnfos subaecnenb··S fll r·X":Jlicnr lrrn J:iodificacionen -
he:10'1~r1licao y lon ren..lieiton nutriconRleu del er.1bnrnzo no!. 
mal. 

Volúmenr>s Eifln[UÍneos, totnl ile 1)roteinas y a,,_ua cor 
!JOrnL.- .\rle!'lAe ñe los factor1-s nutriciorinlPsy metabólicos, -:: 
los cambios ii el ne so cornornl durante el e:.1barazo e¡;tan rela 
ciona•"!os con la G. ;,·1od ific;:ciones hewod.iná:Jicns t~ur o.com;¡afian:" 
al uroceso de la r:estnción. 

Los eetu 1liot. en rolac16n al peso ñel recién nncido­
y los ca:.:1bios del pee:o r.rnterno, del ncuR cor:10rnl total, del 
voluuen 7:'1Psrnático, de las 1rotelnas sérices y electrolitos­
y O:el esiriol urinnrio. Joncluyeron que ln.u mujeres con los­
r:ayores volú.rl!~S "t")laa:-né.ticaa, -~el Ufua t!Jtal y de :;iroteinns,­
tuvieron los fP.tae de mejor !)eso, y r~ue nicntlmo nayor fue­
ra lR rannnci& en t-1 peso fle l? r.wdre, ma7.-o!' ern el aumento-
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oel volu· .. en plasmAtico, del n ua total y conaioiientement .. -
1:e ln frecue1.cia ·iel ederifl. Por otra parte, encontraron que­
laa pacientes toxémicna tienen un d~ficit de 495 ml. en el -
Volu en san¡¡uineo to:al y de 23,6 gina. de protéinao aéricaa, 
en camp 1r.1ci6n con lR mujer e1.1bnrazada normal. Se report6 -­
que el increr:1ento riel volumen planm6.t1co tué nenor en mujc-­
res con antecedentes anor1.1alos de la reproducci6n y obacrv6-
cierta relaci6n con los fetoa Uc bajo peeo al nacimicnto.Se­
confirrna también eata relnci6n en ;ujerea hipertenaaa embarn 
zadas :r concluyen ~ue cuando la expRnci6n ¡;;ent1tcional del vo 
lumen plnsmat ion era inferior a 60 ml por kilogm~o de peso:' 
materno, al feto reaultabn con retraso en su crecimiento. D.. 
:ies<le 1935 se encontró que la pnaiSn omn6tica promedio de -
proteinas aéricas ara de 215 mm de ª/!Uª en pncientea pr&-t>-­
cla~pticne, de 175 rru:t en mujeres eclámpticao y de 232 rmn d<>­
ar;ua en mujere~.: embarazadao normnlca, concluyendo que éete ..., 
erB el 1rincipal factor en la forriaci6n del edema en la m-­
jer toxlmica .. .i:;l er.iba.razo uormal ae acor.:ipafia de ur. claro au .... 
mento del volu,,,on pla:,mático (42 por ciento) y de la masa -­
eritoc:ttica (24 por ciento) lo cual lleva a un eetHdo do hi 
dreriia r:eatacional fis1ol61;icn. x..ete eotftdo do mayor fluide-; 
sanruinen pnrece .aer n renuinito pn.ra un intercambio metab6 
lico optirrio entre la circulación intervellosn materna y la ::" 
circul11ci6n intra vellosa fetal, ademas de que se t.·ofoblaa­
tro mismo OE' nutre exclusivnmente de la sangre mRterna en el 
CSf>~Cio intrr-vclloso. Lat~ caract1-risticaa eatrneturales y -
funcionales rle este espacio propician la exiatr.11cH1 de un -­
proceso cr6nico aubclinico de CJneumo plaquetario y de fibri 
nóeeno tJe 111orfol6r,ico mente se eviencian por i~~ presnncia -
de tror:ibos intervellosos, rlepóoitoe de f1brinn y zonno 1fo i~ 
farto y de trofoblasto der,enerndo en varias !ireas de la pla.­
centa. La dis1:1inuci6n de la vir;cooidad de la sangre (20 pol'­
ciento) 901· la hiil.rer:ü~i fisiolóeica del er.1barazo es un fenó­
meno homeostñtico que, ent!'e ot as func1oneo, tiende El redu­
cir ln r.tB['nltU<l del ;>rOC€SO regional de COR(!Uh1ci6n intel'- -
nl!l.centnrin. 

Ahora bien, [,~-.ra asegurnr la hipervolewia e hidrer.lia 
fisiol6¿:;ica rlel CfaOf\rBzO se rec:.uiere ln interacci6n CQUili-­
brnda rle los mecar.ia:c1os 1 Por una pP.rte debe existir un al10-­
rro relativo rte sodio y por otra, se debe mant• ncr ln oaciol!!:_ 
ri·la~ intrllvasculnr 11ormal p:1rn evitar la fuen de U(...Ufi hftein 
el cs"Jecio extra- vnsculur lo primero se loern mayormente -­
nor ln intervcncion del siote1:ia reninn- nn 1·iotenaina-aldoat,t 
~ona ~·' lo ser:u do merliante lt! 011.teoiG adecuada de protelnAo 
r:ur. basicanentc esta coniiicionnil.n A. unn b..lena nutrici6n y a­
una corre et~ c;;i. pr1 cidA.rl funcional rle l hle;ado. 
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IIITERPRE!'ACIOil ~ ~· 

Lo setialnrlo hna aqu1 se coH11ren".le 11ue la 1,tujer emba 
ra?.ada eot~ !'JrO!Jensa R ñiferentes fort.1as cte edema. 1a eimpl; 
expresi6n del volumen plasmli.ticCl pueiien disDinuir la cencen-­
traci6n de ~rote1nas (hemodiluci6n y reducir l•• presi6n osm.2_ 
tica, permitienrlo a~1 unA discreta fac;a rie ltriuirlos al espa­
cio artificial. Sia ello ge at=:reea una creciente producci6n­
de estrorenos (anti-natriur~ticos) que VR nsocinOa a una ma­
yor secreci6n de e»tr6í'.enos (rmti-natriuréticos) que vaaso-­
ci1iña a una 1.1ayor secreción ele pror~osterona (ontinatriuréti­
ca) y 'le al<losteronn (1rnti-natriur~tioa), nol. como A una po­
sible intervenci6n de la hornona anti-diur6ticn, oe debe con 
cluir que el e!rilarazo curaH con un equilibrio dinftmico com-=:-­
plejo rle regulnci6n ñc liquidos 4un ¡)Uede ultera.cse a. dife -
rentes nivele 1 sicuienñ.o r:1ecnn1m.1ofJ re1ntiva1:rnnte parad6mi­
coG en lotJ cnal_es result::• tlificil neparar lo norr1ial y lo com 
pensatorio de -lo francar.1ente patol6e;ico, :\1je ·'!ÓS, el rirennj; 
venoso de útnro y ~lacenta, nl aur:1entar import.untel!lento el -
caudal ~e lno vPnas hipo lrntricns, cnt1·a en coupete1:cia a ni 
vel 'le lR iliaca ":'ri itivn con el flujo proveniente <le las -
extremidades n través rle la il1aca externa, y aunenta la pr~ 
ai6n venosa P.n to1lo el territorio rle lon ~lie: .• Uros inferiores 
propiciAn·lo la forrmci6n de ec!erna aún en !H'esencin de estru!:_ 
turas venosas n.<Jrmrlle a. 

?or otra !'nrte, ln.n siguiente~; conclic1011es putolóG.!. 
cas exae;el'a.n alp:u11os de los 1.wcaniswos rle retenci6n de 11qu,! 
dos scfialn.doa en el ;:ié.rrafo BUperior, ademán de contar con -
loa suyos pro:-üoa. 

1.-

2.-

3.-
4.-
5.-
6.-
7 .­
B.-

Obesirlad con aif1cultad urira lR circuli-1c16n venosa.­
y linfática por numento de lu !lresi6n intraa"oclomi-­
nnl y rle los m1emb1·os inferiores. 
Insuficiencia venosa de mie:al.H·os inferiores, supel"­
ficial, 9rofun1a, co11.binnrta. 
ilipoproteinernin y HJ'lenin ~or rnalnutrici6n. 
Jarrlio¡J;:i.t1u en fnse :ie de!ico11pcns ·ci6n 
31nrlrome nerr6sico. 
Jirrosis he?atica 
Diemn ·lel embar!!zo con iso-in1'iunizaci6n. 
E:i.ema de la toxemin riel e:1tLatazo. 

ii'ste ú1ti:iio, curit1·lo existr, no t1ene ninL';una carac­
ter1sticn es0ecífica n,ue lo uar. '"'.iferenc1able del erlema r.es­
tncion2l fü;iolór,ico o rle los edei~?S llHJr1!:8lcs de la lista-



preceñente. Para norier internretnrlo como "toxbmico" es nec!. 
s.;rio qu~ eatl! asocinrlo a hiryertenci6n y A. proteinuria, y -­
que no esten r>reseritea lrrn. otraa causas de edemas anormales. 
i,iás aún, es necesnrio enfatizar que loa casos mAs grnvee do­
toxemia y de eclampsia cursan con heruoconcentrac16n severa. -
sin edema. 

:nsrilillUCION 32.l:! LIQUllJOS E!!. g PACIE:J>TE TOXR!UICA,-

El compnrt imiento intravaecular de la on!ormn toxli­
mica estA contrairlo, en condicion11 a dt:: hemoconcentro.ci6n '1 -
de hi~ovolemin. Por lo tanto loa mecanismos fisiológicoe d&­
hidremin 1 de hipervole a geatacionales presentan fallas ir.a­
portantes; rl iecinución de la producci6n de aldoeterona con -
ñcse~uilibrio del sistema ren1na-angiotensina y ~isminuci6n-
1el ;ioder nnc6tico de lao protóinaa del plasma. La hipovole­
mia de la naciente toxbrnica, n pesar de la hipertenoi6n, lr­
haco un sujeto ,ropenao a cuadroa de hipotenai6n gre.vea ante 
périlidns tle volu;nen circulante rcli-itivamonto Menores. 

El ae,ua extra-vnoculac esté. a.umentndn on loa cuaoe­
de toxemia leve y norlcradn que circulnn con c¡lema, pero !JUC­
ric estar ñiami1.ui(1a en loe caeos de toxllmia ~3eVern y de e--­
clampeia. i:.ientrao la paciente toxémi::n tenrn cdt'.lrnn (aumento 
rlel acua extra-vnscul;:r princ1pnlracnte en el campnrt.imiento­
intersticial) 1lis.none <le unn reserva ho1:1eont{iticn que L1ped1_ 
ré. que lr1 hemoconcentrnci6n llegue a nivr.Jea criticoa. Al -­
proc;resar la riatoloc1a toX~!ilica y 1H.:entunr80 lo hemoconcen-­
t raci6n, FJOrirl.t hnbcr un paso co.111enantorio del líquido del -
edema intersticial al co.ipnrtimiento intf>w.vuoculnr para m.an­
tener una osmolorirlfL1 y unn viscosidad nnncuincas tolerablen 

Al no cxiGtir, uul1f1cnroe o <lcnapareccr la funaián 
homeoBtáticn del lít1ui 01o intereticii1l, ln co:.1pcnBaci6n de la 
her•oC01.·--::cntr; c1ón de!Jemlerfi unicu1'lente rle un ahorro do 11qu,i 
ñas R nivel rlord•n.110- tubulnr, y el riíion iniciará un perÍ.2. 
do rle olo nria pror:-P.sivn. Al a.ccntunrse la viACO!lidad de -
lrt san,-re y aut.1entnr la resistencia pcriféricu, ac deteriora 
la microcirculnc16r1 y la nutrición celular oiato11ica e intrf!_ 
placentarin con los canoecuencino principalca: (a) loo proce­
sos rcr,ionRleo 'iF! coarulHción intrnpacento.ria empiezan a te­
ner efectos aistémicoo y uroducen a nivel renal, la andote-­
liosis rlomerulnr, 1 ( b)l~ penneabiliund y ll\ fragilidad ca.­
pilar aur.ientnn pennitiendo una mayor ruga ele ltquido tuera -



11el cotttpartimiento intra-vaacular, y en casos m6.s avanzadoe­
la extravasaci6n de cuernos y particulur snne;u1neos. Bl re-­
sultado neto us una he oconcentración con mn~·or deterioro g~ 
neraliza<lo <le la nutrición celular y el establecir:1iento de -
varios circules viciosos que se combinan, se .oer!)etúan y se­
potenoian reci~rocnmente. 

En ecta secci6n se nAolarán en forl':la conjunta de -­
los medicnmentoa que bloquean la refibsorci6n turulnr f1e aeua 
y <le elet ·olitos y ·1e esta manera ~rovocnn unn diuresis con­
nntriuresis muy si~nifacutiva • ..JU re:1rese1·tante conter:109ora.­
neos r.As !10pulnri7Ar1os son l1:is tia7,idas ul furose~:d 1lo A·:, et!!_ 
cri.nico. 

IJOB result: 1 \los clínicos ouserv;1•iou iü princirio de­
su ·-1ñminif;ti·;·cion en 1:1 enfer.:na toxf:Jmiea son: aumento de ln­
diureBis y ln rnovilür.ación (le lr~ ;,a:.10r :J'1rte del exceno ñ.e -
ae;ua cxtr~~vnAculnr (erlcma), elimi11nci6n de cnnticfades impol"­
tantes rte elet ulitos (sorlio y ':10tns10), diluc16n de la con­
sentrnci6n rle Drotcinas nn ln or1111:1 nueden ··lisr.iinuir lrt can­
tirlact total <le. 11roteinuria -, se DUerl~ observnr una re·lucción 
temporal rlc lP.. hi:i"rte1nüón. Estu mejoria R)nl'entc eo eetri_g_ 
tamente ainto111ática y no eo ne .'initiva. Al continuar su admi 
nintrici6n se llepa A. un to~i~ fioiolút:ico 11ue nulificn sus ~ 
fectos fnrmaco16ticos a nivel renal y íl(' •Hstri\Juci6n de 11-
r¡uHoa y electrolito"· 

-::iero uiás c_r;··ve aún es que efltn: 1.1odií'icnciones cl1-
nicas van nco11pafrn<l.ns por un n,~-rovauier1to 1le lr :fisio•)ntoló­
r,ia de lR tox~min. 

Acentú[\n lr lwr:.oconcentrnción, e:.1:rnrorn l:i. viscosi­
dad ñe l? snnp,re 1hf1culta.n li! d1nárni .!a microcirculntorio, -
propician la a'lhe~ivi1Rr1, la Htrucci6n y el ntn.,camiento fle­
los corpúsculoo :1 part.1cular de la nnn¿:;re, reduce lu os:.iola­
ri 1:1rl. eletrolitica ii.Pl t)lasmn, ;:>Uedcn llevur a niponatJ.·ciaül., 
hinokaler:li 1t, e hi!10,·.1R17nc1semia, disr.linnyen y nulifican 1<'3 -­
funciones hosrueGtfitiCeS del línui:lo extercticinl t pueden pr.2,. 
vacar un hi·~ernl'iosteron1s1no, rherninuyen el vollu.1en circula!!. 
te,pre·lts'.)Onen a c:iiBo~ios hi~o·~cn~ilvo. er· ves, c:.usnr) hire­
rur1cemiR hi·lerp,lice. la. 
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1&Jl. E ECTOS 2Q.!l..;lli g.§. PUNCIONES UTEROPLACR'rO/~.-

Acelernn los procesos de coagulaci6n intraplrrnentaria, det&­
riornr el met1tbolismo .1el sincicio y del citotrofoblasto, di 
ficul an el intercambio nutricinal placenta-¡ fetal y acentuw' 

niliciones hif1oxicns del compartimiento. 

Gant y cole (1975) concluyeron que los diuréticos -
result rn una amenRza para el feto a t1·av6s de una disminuci­
ón en a perfución de la placenta Campell y !.1acGillivray --­
(1975) observaron oae el poso y el a¡;ua corporal total de -­
los fe1.os erán menores en las mujeres sometidas a la preo- -
cripci n profiláctica de diurbticos, Carswell y oemple( 1974) 
reryort n un i!:nortante incremento de los niveles de ac.úrico 
en° l~. ang.·e m~terna, y san¡;re fetnl, y Hr:uido umni6tico, 

Se ha nat~1do por <liferentesa autores que ln hipona-­
tremia reducida única111ente medinnte <licta hinoeócUca se aao 
ciaba a un aumento rle 140% de ln conaentrnci6n de urea on :' 
sangre ·r a un 85% rle incremento en la consentrnci6n de úci~tJ 
úrico. 

Sin er.1bargo los rliuréti~os cor;servnn ul¿,ru1111s indica­
ciones rrecisas en el trntar.11icnto de lns sioiientcc complic~ 
cianea e la toxemia severa y eclampuiu. 

l.- Edeun a¡r,ucto pulr:1onar. 
Insuficiimcin renal af'.Udn orr,ánicn. 

3.- Ede1w cerebral con iminencin de ruptura vuacular 
.\nasarcn, junto con oti·aa medidas torapéuticaa..­
correctoraa en ln hipoprotéinenia 1/0 de la ina!:Z. 
!icien~ia cardiaca r,lobal. 
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3, 2.- PRONOS?!@ 

Juanrlo se trHta de toxemia nura, todas la~ alteracio 
nes maternas desR1urccen ranidameut~ desiJuéa del nucir11ientO: 
rlel feto y se ace,ta llUe co;: cntt..iriioo cl.inicos ~onvellcionalea 
no ouednn oecuelns de1,astrables, (3&-39 ). los casos de toxe­
mia agrer;ada tAmbién rec:rrsan r:i ln situación pato16¿icn pre­
via al embn.rnzo en forn¡;-1 más lento, rwro evcntalr1ent e los -­
sie;noo toxémicos ar,rer:H,Jos rlcRn.Jarec~n y solo queda lH sosoe 
cha de 11ue el e9isorlio toxémico ouc>rlH com;ribuir a acelera~ 
en cierta forn~ r.l cur~o cr611ico de la enferrierlnd subyacente 
(4,11,14) Estn ·iosioili Jn1l eri muy dificil rle uclarnr, en sen 
tirlo nou~tivo o ne ntivo, por lna r.mltiples influeuciao que: 
o~eran sobre est<' cl:·se '1e J:i.ilecit;ientotJ 9ror;reaivos (hioer­
ten.si6n cr6nicn, nefropatirH:;, cnr--JiopntinEJ, ~iabetea mclli-­
tus, malnutrici6n), y nol' la v2rH1;Jilidnd r.Je ln restmesta in 
rliviñual 8 los ñiferentps factores patopén1cos. Golnmente al 
('Unas complicHciones gr'l\'es de la toxemia severa y de la - -:: 
eclarnnsia como la necrocis is(!uér.ü~n y la hcf:lorraeia, ce su­
ficiente e:.:t r1'1:'.!. '1!: 1~n territorio oorebrnl, hepático, renal o­
miocÁrdio¡ nueicn ilejar huellas anat611licno permanentes, ;¡ero 
dificilen de objetiva y con recureraci6n funcional habitual­
completa estos hRchoe apoyan el Cl)nce:~to de toatl revorsibi­
lit]ari de lao nlter;:.cioneei toxemica:; en ln C';an r.myor1a de p~ 
cientes quP. soorev1ven a l~ enfermedad. 

La eclampsia sierapre debe con~ir\ernru:e una cnferrne-­
dad f'rave; sin er::barr;o hay pacientes rnó.s rraves que otzras. -
En un intento p'-lrn estflblí~Cer hnoes ?arn un pron6stico pre-­
coz en cFJ.i:ia eclámpt1cn, entudia1.1on lo pnrrnaetros fncilmento­
evaluabJ es desrle lns ~ri:;1crus horns de ir,Hnejo hospitf{lnrios­
y que de acuerdo a los result8rioo obtenidos en 179 casos cn­
tudindos retrospectivamente y 146 ent;udin.0.os con carácter -­
prospectivo del C.l•l. H. orientan sep-ún el número de pnré.me,.._"T 
tres Jresentes en Cf1•ia paciente sob~·a lP Grnverla.d de su en-­
fermedao. 

Los parámetros que rleben evaluarse son los oif'Uientea: 

l.- IiJi.s ae 30 afios de eonrl 
2.- los o más pRrtos previso 
).- E•iarl {'.estacional por abajo de 36 se1mnns. 
4.- _.¡ás de. 5 c01·vulsiones en lns pri1:1cras 6 hora;. ·ie manejo 
5.- hidema r.eneralizado O, -:ior el conirerio. in1. parente. 
6,- Tensi6n nrterial por arriba de 110 en lB diastolica 
7.- Jinco o r.iár; ¡r, HIHOB de prJteinuria. 
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8.- Oliguria menor de 20 ml o anoria en las primeras eeis h.!!, 
raa. 

9.- Aci~osis menos de 20 mEq. de C02 
10.- He ·oconcentraci6n mds de 40 en el heme.toar ito 

Los reaultanos en cuanto a la mortalidad materna a,... 

plicando este criterio se expresan en el cuadro 6, 

?uerte inferirse que a mayor número de s1ntomaa o -·­
signos :Jresentes en una enferma probablidad de que el cuadro 
eclé.tuptico se acorta. El valor cstadietico sir,nificativo en­
amboe eaturtioe inrlica que tales resulta.dos no son obro del -
azar, sino que existe una evidente relación que expresa la -
r,raveda<l de dctermínnr ecl~mptica sef,Ún el número de datos -
en ella presente. 

La :;1ortalidari rnarterna por preecla;;1paia probablernen. 
te no exceñe del uno por ciento de todos loo caoos pero ai -
se ,reoentn. eclampsia ln. t.1ortaliclad sube vertie;inosamente.La 
tasa ecneral de muerte por eclampsia m1 loo Estado a Unido o -
de ?~orteambrica eo de 10 a 15 por ciento, nin emln:rgo, vari­
os autores, con bas~ en rlistintnti serico de !'lficientes cclám­
ntica seVialan que eutna cifrne rueden reducirse nl uno por -
ciento o frtenos, si ae rlispone de corditiones {lptima:J parn cl­
tratnnicnto inmerl in to. 

CUADRO 

- ---- ---- . ~ 
E3TUDIO ilR'11 ,lOEJPEJ:r1vo 178 ~ASOS E~TUDIO PilOS?EC1'IVO 146. 

No. No. No. !lo. 
Parametroo .Jaso e. Muerteu. ~ Pnrametros Cnsoo Muertes 

9-10 38 13 34.2 9-10 113 4 
7-8 91 16 17.5 7-8 51 5 
-de6 49 5 10.2 -6 77 3 

p 0.04 p 0.025 
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lS¡~ TES 
Si!f!H fJ!'.' .!s No !J[p¡: 

;i, ¿ l~·~ n:n LJ~ 
Se ha calculaño <iue la toxemia ea ree~onsa.·b'f-:J./f#i.,!<.)J}lt" 

menoa, tle 01,wtro fallccilnientoa m?-ternos por 10,000 nA;;fJl}t14 
vivos, o sea una muerte mR't'erna. por dada 2500 nacimientos en 
tanto se estima que el núraero fle J;JUertes fetales atribuibles 
a la mis~1a causa ee diez veces supllrior o sea 40 muertes pe­
rinatales [tOT 10,GOO naciu;ientos, lo que corres!1onde n una -
muerte del producto por cnda 250 nncimientos. Gran parte de­
eeta mortalidad guaran rolaci6n con la prcmaturc2. 

Estas cifras de rnartrüidR<l están acorcies con nuestro 
hallazeoa. En efecto en nueve anos, hllbo en el hos1.iital de -
Gineco-Obstetricia r;o. 3 del JJ,¡~~ 152,000 nncimiontoe ¡ 324-
co.soe ñe eclampsia, fallecienrto 46 ¡¡¡ujercs, lo t1uc correspoE, 
de a la mortalidad no correeion de 14.19 ?ºr ciento y a una­
muerte por caaa 3304 nacirtoa vivos o sea cifras al&o mejores 
a la tnsa nceptadn de una muerte ~or cada 2,500 necimientoo. 

En cuanto a la 11ortnli<lart perinntal, ya se sei\cü6 -­
que incluyenño preeclampaia, se calcula urm muerte perinatal 
;JOr cada 250 nacirlos vivos; pero cuando se tor.io. en cuenta e! 
clusivariiente a la eclampsia, lR rnortnJ.i ;ncl porinatal oc in-­
crertenta e. cifras excenivnricntc el0Vaílas. lill el uigu.iente -­
cuadro se enlistn la nortalidnd 11laterna y perinntnl por e- -
cla .. _!ioia, según rtiv('rsos nutories. 
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Qe la lectura del cuadro se infiere que la mortalidndmi::s,_terna­
en nuestros casos es m{ts alta que la de ln generalidad de loe 
autores nludi'1os pero ello obedece a que incluye a todas lae -
pacientes <;ue fallecieron por lr.t enferr.iedad aún las que ingre­
san arr6nicnr, y fallecen pocns hornu doapuéo de ou ingreso. 

Cosn sirr.ilnr suce~le con la mortalidad perinatnl; en -
ella incluimos a los ;iroductoe que llognn muertos in útero, Si 
se neu~arta a es:,os fl'U;ios de pa..::ientes, o eea. u lna que fall.!, 
cen antes do 24 hs. de haber ingresado, y a los productos llll­

ertoo in útero, antes rir- su ller:arla nl hoo.,ital, ln mortalidad 
r.1aternn asi correeHa eo de solo 6.17 por ciento, ln cual es -
buena v comprable a la rle otros autores J.a :'ortnlidnd perins­
tal cor:re1:irln es rle s6lo 12. 65 por ciento y es r.16.s favorable -
que ln flUe informa la ma,yortH rlo los nutorec re!JOrta·los en el­
CUfldro. Es probable que ln rt'ducci6n en la mortalidad peri.na.­
tal se deba al elevarlo número ric pacientes 11ue se manejan con.. 
criterio intervencionista prei'erente111ente por coo6.roa. 

~~!~· 
Uno iie loe asnecto8 náu deuatidon de la toxcrnia erav! 

rlica e~ el pronóstico ~n cuanto a futurrrn e;ostnc:ioneo, o sea -
1~ posibilirt~a ~e unu toxemia recurrente, 

A este ren:iecto existen dos opinionc:.;, la primera de­
eJ l_as afirr1·· ::ue, corno cunuecuencin del esrH1smo vascular sost.!.:!,. 
nirlo, puefle n.uerJe.r en ln hi!Jertensión resi.rluul que nrodis!°)onga 
al ilesarrollo iie un nuevo eniaod.io toxomico en lns eestacionee 
sucesivas¡ lFi otra corriente indica que, 8i se oncuent..1.·u hipei: 
tensi6n resiñ.UP..l, es Cl.ue 111 mujer fué y os port.01dora de bipol'­
tensi6n esencial q,ue el embarazo s6lo puuo de munifiesto, y -­
Q.Ue obvin.mente ;-¡erciat irá entre una y otra r:eotnci6n y actuará 
como fac~or nredl.B"90r ente pnra una nuevn toxomíu. 

Aunq,ue cate naunto si~ue oicmr1o motivo de poléraica,la 
oriinión nctuHl ncepta que la toxemia exoc~1c.i.onnlrnente deja. ae­
cuela vascular o renul, y que el si.nrlrome de toxernia recurren­
tes rnanifestnci6n de hiprrtenai6n eeenciul subyacente o do ne­
fropat.1n, prPscnto desrle el primf:r e:1bnrazo y que ne.turn.J.Jnontc 
dejará nentir ous cfe."!tof- en cu<la nueva ¡:estaci6n. 

Otra.e aecuelao en ln mujer aon de tipo neurol6gíco.~c 
hRB descrito her.liplejias o monoplejiHs consecutivas n he;norra­
r;ia cerebral, nfnsiae, mayor frecuencia de psicosin puerperal­
( rlos casos en las 324 eclám ·ticaBa B gue her,ios hecho rnenci6n). 
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No hemoe tenido la oportunidn<l de apreciar las otra&­
secuelao, yu, f1UP. nur.r:tros !)fiCientea en su (ran Ma;rori.1 han fa­
lleciilo rle he:;iorracia cerebral masiva, mortal por necesidad. -
Ta'.1bi.én han sido refe!'idas an1arosio consecutivas a edema reti­
niano y/o a rJ.osprendimient<J<le retina con l..uen ?ron6stico en -­
cuanto n la recuperaci6n ñe 1', visión. Otra secuela i:iuy rara -
es estr-1rto de rtescerebr•~ci6n con vida veeetativa que se prolon­
ga por ceaea o afias. 

Con respecto al producto, e independiente de su alta­
rnortali<lad no se han podirlo precisar si las secuelas del dlifi­
cit neurol6r:ico son consecu~ivas a ln toxei.1ia o a ln prernatu-­
rez. Lo má.s aceptado es que esto últ imu. es l:J res.1onsable del­
elevndo número de niflos que cursan con défiC-t. t neurol6eico, in­
teleotunl y !JSiCol6gico, o Lden con el dcnominH·1o a1ndrome de­
daño cerebral m1nimo. vin er,1barro cabe pent:iar que en muchos de 
ellos a l:<:¡ prematurcz ee asocia hipoxia ante e intraparto y, -
en 00A.cionos trauma obstétrico, por lo que rnzonablcUtcnte se -
nuerlen e aperar mayores !)ro blewaa en los hijos ne.cid os de r.ru.je­
i-es toxé1nicas .. 
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J:V.- CONCLUSIOJ.ES.-

l.- A pesar de la intenea envestir,acibn ei'eo--
tue.rla desde hF•Ce vnrioa <leoenio.e, eata en!erroedad aigue­
constituyenño el ~1an enigma de la obstetricia, podre se 
ñai.ar que nineunn causa conocida ha sido de!initivament; 
aceptada, sin emllargo existen !actores prediaponenteB in 
timarnente rele.c1ouados can la toxemio. '.lel er:ibarazo 1 qu€ 
el iié1.ico familinr rlebe invei tiga.rlos durante el control 
prenatal, y se clasifican en tres ¡;ruuoe: (a) co.aoa inhe 
renten al erJbarzo ( b) enfermerlndes maternas subyacente..=­
y (e) factores conat itucionalee ;¡ ª'"bientalea. 

2.- La combinac16n de verion nignos y datoe eoa 
pecho sos en el curao t;eetacj anal en formH COiilbinadn qu~ 
deben ht-tcornoa sospechar el principio de un cuadro toxé­
rnico y asl elo.Oorar un dingn6stico oportuno eon lon ai-­
guientea: (a) Antecedentes persorwles y farüiliares pre-­
chaponentes ( b) prueba positiva al ca1,1bio rlo decúbito,­
(e) incremento ponrleral rlipido y exagerado o falta do in 
croroento ponderal n:1ecundo a la cruvn gestucional, ( d) :­
credimionto ovular anormal, (o) edema ¡:enernllzado, (f)­
taquicarr!ia 7/0 polipnea en repooo, (g) lncreffiento de 15 
mm Hg en ln presión <liastólicn en reposo ( h) caGJbioe on­
el -eeturlio riel fon·io de ojo, (i) proteinuria, anemia he­
moconcentraci6n. 

3.- La canductf< mónic'"- en 111 fose compensada de 
la toxemie por el médico famili11r comorend e las oiguion­
tea mediñ.ae ffenerales: reposo, el ieta hiperprotéica norm2. 
s6dioa, vigilancia mMica estrecha y mfoimn medicación -
fnrmncolbgica a bnoo de tranquilizantes derivados do l,,,_. 
diazepian, barbituricoo y promazinn y ocasionnlmontc ca.­
les ñe notaoio, lou cliureticoa en eritn faoe eetó.a proa-­
critos. 

4.- Rx.iotün cierton signos do A.lnrma que aviann 
i:\e ln inminente agrnvaci6n de estn !1utolot;1a maniíicatoa 
en cl1ferenteo 6rgnnoa y aistemna como :tonoi6n diaatoli­
ce. superior a 110, cdemn genernlizndo olir_:uriu, hcomtu-­
ria, viai6n borroea, nauaoa.a, vomitas, cefnlca, cambioo­
de conducta dolor cpignatrico en barra. o cintur6n, prot.2. 
inuria, superior a. 3.r:. anemin dRtos de tendencia hewo-­
rrágica y 1Jntos rle oufri.miento fetal, otc. La preoencia.­
de uno aolo ele los dntoa menciom1clon es suficiente para­
consirlerar como inminente aerHVflci6n del cunrlro hncia su 

- 72 -



4.1.- ALTi;rtllATIVAS 2! ~.-

l.- La a1>lució11 a•lecua In asr5..n una ca·11paña con c11rl1.ctel'-
9errnanente cine 'tebe iniciare,_, rlesde la escuela media 
ante una correcta educnci6n sexual y continun.rae en­
la r:tUjer erwRrazr;rlu .• 

2.- 1eoñc su nr1olecenc1n lo mujer debe tener pleuo cono­
cimiento rte riue lH. reJr.:d.ucción hurnRnu ütnlico. un -­
compromióo que no es posible soslayar y q~e la a.ten­
ci6n médicn p:.·enntal ea un derecho ~uo debe de exi-­
~ir, es por esto Q.Ue el héctico Pnr::iiliar debe eBtar -
debirla1.iente onpac1trdo pru·a i~·!r1rtir esta atenci6n. 

3.- La e•'iu-;:;-ic1ón sexual y de vq:ilnn.~iu o.nteparto rlebe -
rle correanond&r ariemf\s del r.iérlico familiar al ucrso­
nal param~dico que debe formar un equi;>o de saiu.d, y 
as1 rir0_norcion11r mejor erluc;J ci6!1 y oricntaci6n a la.­
pob1Pci6n ferr.enina en edrd. fértil. 

4.- Debe existir unn rclnci6n nrMÚnich médico !Jaciente,­
ln cuál se estnblece en lu:; cot:sulta!.:! médic1~s ~rena­
tulee. 

5.- El L'léd.i~o no rlebe concretnrne A com'!rolmr ln l)Oeible 
anormnlir1nd de la {;eataci(m, sino cgu• adei.i{u:; ~ebe -­
dar la informaciór ml~ñica básicn en forma precisa y­
oomprenr3i\'A.. de acuerdo al nivel cultural de la pa--­
ciente. 

6.- El 11édioo institucional a el t!Ue trabaja aislado es­
pecüllmente en zonaB .rurales, titHte oblig::!ciór. it.1!1e­
rativa ele renlizar eotA labor e<lucntiva, convencer -
a la pobl1rni6n fe.,enine de ln necesidad abeDluta de­
rccibir atcnci6n !lrenntnl e inf,)r.rinrla <l.c los ries-­
cae relaciomvlos con el proccao reilroductivo. 

7 .- Debe (le ofrecer informaci6n de caráct~~r higiénico, o­
rlucaci6n nutricional, y lo que es rnó.s trRacendcnte -
inforri1:~ci6n y cor,cientización sobre plunií'icación f_! 

miliar. h'n resur.1en llevar n cabo una labor e<lucnc10-
nal médico interrnl y no exclus1va!:1ente obsthtrica. 
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