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I.-INTRODUCCION. 

CONCEPTO. 

El retraeo en •l crecimiento intrauterino se puede d,! 

Zinir oomo la falta de correlao16n entre el creoilliento 

esperado del teto y la edad oronol6gica de la geatao16n. 

S• han ident1Zicado loa factores de riesgo q"• predi!, 

ponen a asta patologfa,enoontrándoae que laa coapl.ioaoio­

nee maternas máe frecuentes que se asocian a olla son: 

a).-Elltermedad hipertensiva cardiovaeol.&l.ar. 

b).-MuJ.tiparidad. 

o).-Bdad materna. 

d).-Anteoedente de parto prematuro; 

e).-conoentrao16n materna de hemoglobina. 

r).-rabaquiemo. 

g).-Enrermedad rena1 conocida.( 18 ). 

B1 principal mecaniem.o por el que se produce el retr~ 

so en el crecimiento intrauterino ( RCI ) ea debido a la 

pr•c1pitaoi6n da fibrina en el espacio intervelloao con 

la consiguiente disminución en el aporte saneu.ineo placea 

tario,10 que conl.leva a que el reto reciba una cantidad 
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menor de nutrientes y oxígeno,eete efecto a travez de un 

periodo prolongado produce dicha entidad.(1,2,15,23). 

El. RCI puede ser diagnosticado por m6todoe cl!nicos, 

bioquímicos y biofísicos.La deaventa~a de los parámetros 

clinicoa y biof!aicoe es que realizan el deacub~imiento 

muy tarde, usualmente tambien tarde para 1a compensaci6n 

prenatal y la terapia preventiva. 

La desventaja de loe pnrómetr~s bioquímicos es que e­

llos eetnn total.mento o solo correlacionados indirectame.a. 

ta con el peso fetal.Sin embargo su benefic~o ea qua e­

llos reflejan el deterioro de la ~unoi6n fetoplacentaria 

antes que la p6rdidn de peso sea manifiesta.Si lo tenemos 

en cuenta podemos no solo realizar el diagnóstico .antena­

ta1 sino evitar el infante hipotr6tico. 
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AllT EC E:J ENTES, 

En l.os ú.l. timo e años han aparecido en la l.i t era tura 

mundial. múltiples trabajos encaminados a la prevencidn 1 

o tratamiento del RCI ya que el mismo es causa de un au.-

mento significativo de la morbimortalidad perinatal..(1). 

Loe eetudioe actual~s eatan encaminados principal.man-

te a eu prevenci6n a baso de antiooagulantes.El ueo del! 

cido acetilealioílico y el dipiridamol. como prev~tivoe 

del aumento de l.os dep6eitoe de fibrina se basaron en tr.!. 

tamientoa previoo de pacientes con trasplantes valvu1ares 

cardiacos artificiales y que posteriormente se embaraza-

ban,llegando 6etos a t6rmino,cuando en 6pocao anterior•a 

se prohibfa a tales pacientes embarazarse.En ocacionee ea . 
boa medicamentoe se han usado juntos con reeul.tadoe supe-

rieres a eu uso aielado.(3,4,5,7,8,9,l0,12,13,14,17). 

El dipiridamo1 también ha sido utilizado como trata-

miento cuando loa síntomas de insuficiencia placentaria 

eetan presentes y por lo tanto un retraso en el crecimie!!. 

to es manifieato,o en el momento del parto como se verá a 

continuaci6ns 
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La búsqueda de una terapeútica medicamentosa en la ae~i­

xia intrauterina durante el parto (puee no raras veces el 

deseado parto inm~diato p~ede preeentar un excesivo ries­

go fetal o materno en razón de la eituaci6n obstétrica) 

ha revelado,que el dipiridamol despliega un favorable e­

fecto sobre el equilibrio ácido base fetal y que precisa­

mente en la preacidosis da lugar a una meJor!a eignitica­

tiva del PH (tratamiento conservador de la asfixia intra.!:!. 

terina reduciendo el d6ficit de base).Por consiguiente el 

dipiridamol puede recomendarse en las aigUientee eituaoiE, 

neas 

1.-ED las aetix1ae -en las que las cifras medidas del eet.!. 

do ácido base no hacen necesario un parto inmediato. 

2.-En 1ae asfixias en las que el parto inmediato se acam­

paba de un riesgo exceeiv.o materno o :teta1. 

J.-como medida profiláctica en partos pe11groeoa,en 1oe 

que el grado de enrermedad materna o feta1 no jueti~ica 

todavía 1a aplicac16n de la ceearea primaria. 

cuando ee diagnostica la presencia de Wla acidosis 1!!, 

~anti1 durante el parto en la clínica universitaria de 
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obstetricia de Giessen e1 tratamiento a base de dipirida­

mo1 es el siguiente:primero se administran 30 mg de dipi­

ridamo1 por vía intravenosa y 1uego otros 200 mg en forma 

de goteo con 400 ce de una eoluci6n de glucosa al 5j.La 

velocidad de goteo ea de )5 gotas por minuto;ea·oontrolan 

loe gas~e eangu.ineos cada JO minutoe.Si a pesar d• ello 

aumenta la acidoeie,ee procede inmediatamente al parto 

por cesarea.(11 1 6 1 21 1 22). 

La h1percoagulabilidad en el embarazo y la dieminu­

c16n del volumen circulante en casoe de h1pertensi6n ind~ 

cida por el embarazo contribuyen al dep6sito de fibrina 

en el espacio 1ntervelloso 1 agravando la isquemia placen­

taria, en loa caeos más eeveroe,los infartos placentarios 

son lo bastante grandes que causan abruptio placentario. 

Por las razones anteriores 1a terapia con beparina ha si­

do intentada en muchos caeos de hipertensi6n inducida por 

e1 embarazo, en la mayoría sin embargo,no ha sido de util!, 

dad posiblemente porque la heparina es dada deapuaa de 

que aparecen 1os signos y aintomaa,tiempo en el cua1 1as 

lesiones placentarias son extensaa.(24). 
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La idea de terapia protiláotica con anticoagul.antee 

se volvi6 sumamente atractiva y se inioi6 el uso de1 áci~ 

do ncetilealic!lico y dipiridemol, 

1111 Calcuta (1981) Bhattacarya realiz6 un eotudio en 

42 mujeres con preeclam.peia leva o moderada,di08JlÓBtico 

basado en la gravedad d• los siguientes eignoszed .. a,pro­

teinu.ria e h1pertensi6n.El estudio fu' doble ciego,uaando 

en uno 100 mg de dipiridamol 3 veces al día y en otro un 

placebo.El dipiridemol tué empleado a partir de las 28 ª.! 

manas de gestac16n;eus hallazgos más importantes fueron: 

el peso de los productos rué en término medio )00 mg m's 

pesados en el grupo del dipirid~ol;el área fibrinoide 

placentaria tué menor en este grupo; para su medici6n la 

placenta fué tefiida con ácido fosfotúnatico-azul de anil! 

na de Mallory,(15), 

En Prancia en 1982 Beau.f11e llev6 a cabo un eet\ldio 

sobre 57 mujeres con e1avado rieeeo de preeclampsia divi­

diandolas en 2 erupos;erupo A (n~32) tratado con dipirid!, 

mol y ácidn nceti1salicilico y grupo B (na25) sin estos 

medicamentos.Loo resultados obtenidos fueron 5 casos da 



7 

preeclampsia y 3 muertes ratalee en el grupo B y ningún 

caso en e1 grupo A.se midieron ulgunoa otros parametroa 

como la cuenta plaquetaria,niveles de ácido drico,peeo t,! 

tal,volumen plasmático y peeo placentario.La ma,yor!a de 

loR reeultadoa no tueron eigniricativos eetadiaticamente; 

sin embargo loa estudios preliminare~ demuestran que la 

1.Dhib1c16n de la agregacién p1aquetaria por dipiridamol, 

cuando se aplica precozmente,deapliega un erecto protec­

tor contra la preeclempeia en embarazos que presentan un 

riesgo alevado.(16). 

Otros autores tambien hun contribuido con nuevos ade­

lantos en el conocimiento de loa efectoa del dipiridamol 

sobre el RCI,como Bonnar quien en 1975 al tratar esta pa­

tolog!a.con heparina y dipiridamol,demoatraron que e1 pr!,· 

oipitado de ~ibrina y de celulae cargadne de 1Ípidoe en 

el interior de lae arterias espirales del utero grávido 

son lae causantes y que nl uear dipiridamol puede d~emin~ 

ir ya que bloouea lao a1terao1onee en 1os vasos uterinos. 

conradit en 1976 a1· usar dipiridamol en mujeres tllDba­

razndas con aintomas clínicos y paraclinicos de ineuf'i-
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ciencia placuntaria encontró que su uso aumenta el aflujo 

hemático placentario al disminuir la adhesividad plaquet.!!. 

ria y al reducir o prevenir la preoipitaci6n de fibrina 

perivelloea y la oclusi6n de loa vasos del sistema vello-

so. 

Como hemos visto hasta este momento la mayoría de loa 

trabajos estan encaminados hacia la pr~venci6n;pero exis­

ten otros un los cu.alee el dipiridnmol ha sido dado cúan­

do el embarazo ya ae encuentra en el dltimo trimestre y 

el RCI y~ ea manifiueto,como un el trabajo de Lauckner un 

1981 en donde di6 tratamiento a 10 embarazadas que cursa­

ban con un embara?.o entre las semanas Jl y 38,con sospe­

cha de RCI,en las que estudiaron la acción cardiovaacular 

de una 1nyecc16n intravunoea de 30 mg de dipiridemol con 

ayuda de eafingometr!a cuantitativa. 

Se encontr6 que la preai6n arterial media experimentó 

un deaCeneo moderado,ae produjo Wl aumento breve de la 

frecuencia cardiaca con aumento del volumen siat6lico y 

del volumen minuto cardiaco.La resistencia perif6r1ca to­

tal exper1ment6 Wl significativo descenso.De ello resulta 
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probablfmlente un aumento de lae proporciones uterinas de 

pertusi6n.(1,25,2J). 

Otra de las utilidades del dipiridamol ee que ha sido 

utilizado en la coagulaci6n intravaecular en obstetricia, 

la cual generalmente ee desarrolla a consecuencia de pro­

blemas eépticoa,hemorrógicoe y t6xiooe que se observan en 

esta especialidad. 

En la producci6n de eate síndrome en loo problemas 

obstétricos citados (especialmente en la toxemia gravídi­

ca),interviene como factor comÚlJ de probable origen pla­

centario la liberaci6n de materiales trombopláeticoe. 

En estas pacientes adecnós de la persistencia del est.! 

mulo inicial que produce el trastorno,el deaencadenamien­

to de una coagulación intravascular dieeminada,produce el 

consumo de factores hemáticoe que ponen en peligro 1a vi­

da.La fibrino1isis compenaatoria aumentada repercute aún 

más en e1 eetado htunato16gico de 1a paciente, especialmen­

te por 1a formaci6n anorma1 de productoe de degradaci6n 

de le fibrina que aumenten la falla hemostática. 

Recientemente se ha mencionado que en pacientes con 
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prob1emas de coa~ulaci6n no ee obtienen los reeultadon •!!. 

parados con heparina,aunque algunos autores apoyan su uso. 

Conociendo 1oe diversos riesgos que imposib11itan su adm!. 

n1etrac16n en pacientes obstétricas y basados en la baja 

frecuencia de efectos eecundarioe y la nu.la teratogeneci­

dad del dipirido.mol,tomamos en cuentá su efecto antiagre­

gante plaquetario (para inhibir la primera fase de la CD.!, 

gu1aci6n o fase plaquetaria). 

Los buenos resultados obtenidos en el 79~ de los ca­

eos, demuestran que actualmente ya es posible eetablecer 

un control sobre loe padecimientos y complicncionea hema­

tol6gicas que detBrminan la ooagulnc16n masiva partioula!:, 

mente durante la gravidez,ya que es una condio16n que im­

posibilita el etlpleo de 1oe anticoagu1antes convenciona­

lee. (26). 
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II ·-PARll ACOLOGIA. 

El dipiridamol es un vaeodilatador qua inhibe l.a agr.!. 

gaci6n y adhesividad plaquetaria aumentando la concentra­

ci6n de adenosina endógena al retardar su deetru.oci6n in­

tracelular.Parece ser también estimulante de la adenilci­

claea y bloqueador de ln foefodieeteraea con aumento con­

secuente del AMP ciclico intracelular. 

Actua en la fase primaria de la congulaci6n,aobre la 

agregaoi6n y aglutinaci6n de loa trombocitoe,sin modifi­

car en forma importante loe tiempos de eangrado·y coagul~ 

ci6n,lo cual disminuye loa riesgos de hemorragias neveras 

en este tipo de pacientes y evita la aparición de compli­

caciones tromboemb6licae. 

Entre ous efectos colaterales se· encuentran la cefa­

lea y la aparición de un exantema.(26,24). 

III.-OBJETIVO. 

La fina11dnd de1 presente trabajo ea conocer si e1 

tratamiento con dip1ridamo1 previene e1 retnrdo en e1 ere 

cimiento intrauterino 1'eta1 bll pa.cientee con enfermedad 

vaecu1ar hipertensiva que comp~ica e1 embarazo. 
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IV.-1.!ATERIAL Y l!ETrDOS, 

B1 presente trabajo ae rea1iz6 en 1a Unidad de.Cuida­

dos Yntenaivoa Petomaternos (UC:t11M),dependiente de1 aerv!. 

oio de Gineco1ogía y Obstetricia de1 Hospita1 Regiona1 

"Lic Ado~o L6pez Mateas" del ISSSTE,durante e1 p•riodo 

comprendido de.marzo a noviembre de 1987. 

31 mujeres que llevaban control prenatal tuera del 

hoepita1 fueron enviadas a esta unidad por presentar un 

embarazo comPlicado con hipertene16n arterial,todaa te­

nían el antecedente d~ ciclos menstruales regular~a y PUM 

conocida.El rango de edad tu6 de 19 a 35 abas con un pro­

medio de 26;ee les die.gnostic6 preeclampsia basados en 1a 

presi6n arterial,sintomatología vasculoeepasm6dica,edema 

6 proteinuria en el examen general de orina. 

Las pacientes fueron divididas en 2 grupoe:grupo A ee 

incl~eron a 16 pacientes,a lae cualee ee administr6 dip!, 

ridamol a \Ula dosis de 225 mg divididas en 3 tomas por un 

m!nimo de .tiempo de 4 semanas hasta la finalizaci6n de la 

gestaci6n.Una pnciente fu& excluida por haber presentado 

un raeh importante;grupo B incluy6 a 15 pacientes que se 
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tom6 como grupo contro1. 

Durante eu seguimiento fueron monitorizadas con USG 

para corroborar un crecimiento adecuado y con TTCG para 

evaluar el bienestar fetal y detectar datos de aut'rimien­

to fetal;ae evaluaron loa siguientes parámetros: 

1.-Sintomatología clínica de las pacientes. 

2.-Peao de loe recién nacidos. 

J.-v!a de terminaci6n de la gestaci6n. 

4.-Valoraci6n de loa reci'n nacidos. 

5.-Peoo placentario. 

6.-cuenta plaquetaria al tinal del embarazo. 

7.-Tiempo de protrpmbina. 

8.-caaoe de RCI. 

9.-Edad de treminaci6n de la gestación (s ... anas). 
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V •-RESULTADOS. 

-20 

21. a 25 

26 a 30 

31. a 35 

36 a 40 

total. 

Tabla I 

Retardo en el crecimiento :Intrauterino 

Grupos de edad 

Grupo A Grupo B 

No .,. No .,. 
alloe l 6.6 

a tíos 5 33.3 5 33.3 

ah os 2 13.3 4 26.6 

alloe 5 33.3 6 40.0 

ai:i.os 2 l.3.3 

l.5 99.8 l.5 99.8 

La paciente más joven del {t'l"Upo A tenía 19 abas y 1a 

de mayor edad 39 anos. 

En el grupo B,la de menor edad fu& de 21 aiioe y la de 

mayor edad de 35 anos. 

EnoontramoA que el mayor porcentaje de pacientes en 

el grupo A estaban en los rangos de edad entre 1os 20 a 

25 abos y de Jl a 35 ahoe;en el grupo B el grupo mayor ea 
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encontr6 en e1 rango de edad de 31 a 35 ahoe. 

Grupo A 

r-II 

UI-IV 

V-VI 

total. 

Grupo B 

:r.!11 

rrr-rv 

V-VI 

total. 

Tab1a II 

Retraeo en e1 Crecimiento Intrauterino 

Gestaciones 

No \< 

l.l. 

4 

l.5 

No 

l.2 

2 

l. 

l.5 

73.3 

26.6 

99.9 

:' 
80.0 

13.3 

6.6 

99.9 

Se encontr6 que en ambos grupoe 1ae más afectadas ta-
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nían baj~ paridad.En el grupo A hubo un 73~ de pacientes 

con 2 hijos o menos y en el grupo B un 80~. 

Tabla :ru 

Retraso en e1 Crecimiento Intrauterino 

Signos y Síntomas 

Grupo A 

ce:talea 

Edema 

Hipertensidn 

Acú.renoa 

Postenoe 

No 

9 

12 

15 

3 

Proteinuria 5 

Hiperretlexia 15 

60.0 

so.o 

100.0 

20.0 

33.3 

100.0 

Grupo B 

No 

8 

15 

15 

8 

2 

9 

15 

~ 

53.3 

100.0 

100.0 

53.3 

13.3 

60.0 

100.0 

De acuerdo a la tabla anterior observamos que loe si& 

nos y eíntomae predominantes en ambos grupos fueron:hipe~ 

tenei6n,edema,hiperreflexia,oefalea y proteinuria. 

Encontramos que la 1nterrupc16n de la geetac16n por 
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v:!a abd0mina1 :tu& mucho más :trecuente en el Srupo B en e1 

Parto 

EUtÓcico 

Cesar ea 

Total. 

Tabl.a :IV. 

Retraso en e1 crecimiento Yntrauterino 

Vía de terminac16n de1 embarazo 

Orupo A Grupo B 

No " No ~ 

6 40.0 l. 6.6 

9 60.0 14 93.3 

15 l.OO.O 15 99,8 

cuai se realiz6 cesarea en 14 pacientes (93.3~),en compa­

rao16n con e1 grupo A en el que se utiliz6 tratamiento a 

base de dipiridamol como nntiagregante plaquetario;en el 

que la terminao16n del embarazo fu& en 6 pacientes (40_1') 

por vía vaginal y lae restantea 9 (60~) por cesares. 

No hubo diferencia entre ambos grupos cuando ee comp!. 
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raron las valoraciones de1 apgar,ya que todos tuvieron v~ 

Tabl.a V 

Retraso en el Crecimiento Intrauterino 

Cal.ificaoi6n del. R.N. 

Grupo A 

Apgar 1 min \( 5 min ·~ 

6 J. 6.6 

7 J. 6.6 

8 J.J. 73.3 2 13.3 

9 2 J.3.3 J.J 86.6 

total. J.5 99.8 J.5 99.9 

Grupo B 

Apgar 1 min ., 5 min " 
6 2 lJ.3 

7 5 33.3 

8 8 53.3 3 20.0 

9 J.2 so.o 

total. 15 99.9 J.5 J.00.0 



19 

lores euperiorea a ?;sobre todo a los 5 minutos en donde 

e1 10°" de loa recién nacidos tuvo u.na va1oraci6n de ap­

ge.r igual o superior a a. 

Grupo A 

Poso (gr) 

-2000 

2001-2500 

2501-3000 

3001-3500 

3501-4000 

total 

Tabla VI 

Retraso en el Crecimiento Intrauterino 

Peso de loa R.N. 

Grupo B 

No e< No < 
l 6.6 

3 20.0 5 33.3 

7 46.6 3 20.0 

4 26.6 6 40.0 

J. 6.6 

15 99.8 15 99.9 

De acuerdo con 1a tabla anterior encontramos que 6 de 

las pacienttiB (40~) tuvieron hijos con peoos menores de 

2500 gr un e1 grupo sin tr~tnmiento con dipiridnmol,en 

1os cuales se renliz6 e1 diagnóstico de retraoo en e1 cr,!. 
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cimiento intrauterino;apreci.ándose una mejoría en el peso 

de los productos del grupo A.En promedio los R.N. del gr!! 

po A pesaron 200 gr más que los del grupo B;aa! mismo el 

peso de las placentas de estos productos rué mayor en 120 

gr,lo que ti~ne una relac16n directa con un mejor runcio­

namiento placentario,que se traduce en un aumento de peso 

de loe productos. 

La edad de terminaci6n del embarazo en el grupo A en 

general tu6 a las 38 semanas, comparada con el grupo B cu.­

yo promedio f'ué una semana menos. 

La cuenta final plaquetaria tuvo un promedio de más 

de 40,000 plaquetas a favor del grupo A,aunque ambos val,2. 

res quedan dentro del rango normal. 

En el grupo tratado con dipiridamol ningún caso evol~ 

cion6 a toxemia eevera;en contraste 3 pacientes del grupo 

B presentaron tal complicaci6n(20~).con respecto al tiem­

po de protombina no exiati6 una diferencia importante en­

tre 11IDboe grupoe,ya que en e1 grupo A tu& normal en e1 

100~ y en e1 grupo B en el 80~. 

Con respecto al diagnóstico de retraso en el creci-
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mi~nto intrauterino para 1a edad de la gestaci6n se hizo 

por USG en 5 productos del grupo B (33~);en comparac16n 

con 2 productos .(13~) del gr~po A. 
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vr.-cca~ENTAR!OS. 

Rn vista de gue el ROI es un8. entidad cu.yo diagnósti­

co en tases inioialee es diticil de realizar,el contar 

con UD tratamiento de tipo preventivo para un cuadro tan 

severo,que aumenta la morbimortalidad perinntal infantil 

sería el manejo ideal. 

·No eon pocoe loe trabajos encaminadoe a establecer un 

tratamiento qua puede coadyuvar a prevenir el deeencaden.!. 

miento de lee oomplicacionee de este padecimiento;pero la 

mayoría de los trabajos inician tales tratamientos una 

vez que la paciente ha iniciado el cuadro clínico. 

En eete trabajo se buso6 avaluar la utilidad del fár­

maco dipiridamol como antiegregante plaquetario para evi­

tar el RCI en una de las patologías que más frecuentemen­

te lo causan como lo ea la enterm.edad hipertensiva del ~ 

barazo. 

En todas nueatraa pacientes ae 11ev6 a cabo un con­

trol prenatal en forma regular, con vigilancia estricta 

de la aintomatología de las pacientee;se monitoriz6 el 

crecimiento fetal con ultraeonogratía y se evaluaron va-
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rioa parámetroe,tanto en la madre como en los productos 

que en rorma directa o indirectamente nos va1oraron 1os ~ 

foctoa del dipiridamol en el grupo de pacientes en laa 

cualee ae utiliz6. 

Podemos apreciar que el grupo de pacientes más afeot,!_ 

do reeuJ.t6 aer el de baJa po.ridad;hal1azgo que coincide 

con.lo reportado en ln litero.tt.tra mundial. 

Los parámetros medidos para valorar el RCr tueron el 

peso de los reci~n nacidos y el peso p1acentario;si tene­

mos en cuenta que el dipiridrunol aumenta el aflujo de s~ 

gre uteroplaoentarío al inhibir la precipitación de fibri 

na,eato se traduciría en un peso placentario y del recién 

nacido mayor que en los productos de pacientes que no re­

cibieron este medicamento.Nosotros encontramos aum~nta­

doa ambos parámetroa,aunque 1a muestra es pequef1a y el i­

nicio de1 tratamiento se comenz6 cuando los eintomae bi­

pertenaivoa ya estaban estabiecidoe.otros parámetros gue 

eetuvieron influidos con ei uso de1 dipiridamol fué la e­

dad de terminación de la geataoión,la cual fuá muyor en l 

semana para el grupo en que se ntilizó ese medicamento.Se 
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supone que al aumentar el riego eangu!neo placentario,se 

traducirá en u.n bienestar fetal que permitirá prolongar 

la gestaci6n hasta que el producto ee encuentre totalmen­

te maduro,tal cosa no suceder!a si la placenta presenta 

cnlci:ticaciones y oclusiones arteriales important~~,eete 

hecho tambien influye sobre la v!a de terminación de la 

gostac16n ya que un producto con bnja reserva no será ca­

paz de soportar el esfuerzo que significa el trabaJo de 

pa.rto,por.lo que el porcentaje de ceeareae aumentará con­

siderablemente en este grupo, como se constat6 en el pre­

sente trabajo. 

El promedio do la cuenta final plaquetaria ae report6 

mayor en las pacientes que ingirieron dipiridnmol;poeibl,! 

mente a consecuencia del efecto antiagregante p1aquetario 

del fármaco,aunque ambos dentro de limitee normales. 

Un hallazgo intereeante encontrado ea que el grupo 

con dipiridamol parece estar protegido contra un agrava­

miento del trastorno hipertensivo,ya que no hubo ningún 

caoo de toxemia aevera,en comparaci6n con 3 caeos en el 

grupo testigo.Además se encontr6 5 caeos de RCI en el gr~ 

po sin el medicamento en contraste con solo 2 caeos en el 
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cual fué utilizado. 

Queda en mente la duda de si la aparente mejoría en-

centrada en este estudio puede aumentar en caso de que el 

tratamiento sea iniciado en ~asea máe temp~as de la Cª.!! 
' 

taoi6n,1o que podría ser ul objetivo para la reaiizaci6n ,,.., 
\"(.,· . 

de otro estudio. . " 
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VII, -COl!CLUSIONES, 

En este estudio se observ6 y eva1u6.,e1 cureo c1ínico 

de JO pacientes cuyoe embarazos se compli~aron con enfer-.. :t ~ . 
.medad hipertensiva. t'. , 

. ·""·';. 
Las pacientes fueron divididas en 2 glrupoe:a.~ grupo 

se di~ tratamiento tradicional. para l.a enfermedad -b-~sádo 

_principalmente en dieta bipos6dica,repoeo,ant1hipertenei-

vos y un tranquilizante.Al eegundo grupo además del trat~ 

miento habitual. se di6 un medicamento con efectos antia-

gregante de las plaquetas y vaeodilatadoras,ul dipirida-

mol. • 

. Este fármaco :ru.S al.egida ya aue ee ha observado que 

produce diem1nuc16n en l.a frecuencia de RCI en pacientes 

con pr6teeie valvul.ares;aeí como previene l.ae compl.icaci~ 

nea hemat~16gicas en pacientes con coagu.1ac16n intravasc~ 

lar diseminada producida por toxemia.Además que por sus 

c~acteríaticaa puede utilizarse sin riuago tanto para la 

madro como para e1 producto. 

No_exiat16 diferencia en 1oe &"'rUPOB en cuanto a edad 

6 número de gestaciones. 
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Los signos y síntomas _predominantes en ambos grupos 

t~eron hipert8nai6n,edema,proteinuria,hiperreflexia y ce-

f'B;lea. 
• .j· : .. : • ·:~·~i: : • .. 

El peso de loa reci&n nacidos :tu6 mo.7or~:·~ p~omedio 

200 gr en el grupo tratado con dipirid~O~::·~ó-·:h~b~~idif'e-
f - -·::'·~~~ ~-~-j• . 

rancias en cuanto a la valoraci6n del apgar. · · ~_;.. · 

l"U6 mayor el porcentaje de parto vaginal en .el grupo 

de estudio. 

Otras dif erencine en loe parámetros estudiados fueron 

el peso placentario y la cuenta final de pl.nquetae. 

Se diagnosticaron 5 eneas de RCI en el grupo control 

contra solo 2 en el grupo en estudio. 

No hubo caeos de toxemia.eevera en el grupo tratado 

con dipiridnmol contra un 20~ en el grupo control. 
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