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OBJETIVO DEL TRABAJO:

- -
Demostrar la asociacidn estndfotlca envre la enfermedod hi--
pertangiva del embarczo y el oumente de la morbilidad y mortulidud -~
de los productos, ’



IHTRODUCGION . 2

la prasclampsif-eclempsis parece ser un pAdecimiento qua ha
acompaiiade al génoro humenc aen forma constonte ya qua en su formn -
pura es una patologfa especifican del proceso para le continuneidn -
de la especie.En todas las dpoces hi degpertado especial interds en
los grupos Telacionuados con las cienciuss médicas y desde la inictia-
cidn del método de investigacf3n cientf{fica el nmpecto que ha reci-
bido mas atencidn ha sido 1la ogeuridad de su etiologfa (1)(8).

Se han observado altaracioneo en 14 funcidn de varios Srga-—-
nos y sistemas,probablemonte en gran puarte colo consecuencin tel va
soegpasro en la preeqlampoin y eclumpsia graves come sonsi

Alteraciones dteroplacentérisp.Mientras que faltan medicio--
nes pracigas del flujo sanpufneo uterino a truvés de la placenta —-
por parte de 1o ﬁndre,nstd redueida en loo cases de hipertensidn in
ducida por el embarsze (5)(9){13}.

Ho existen esotudion ocpncificon sobre 1a funcidn placenturia
en 12 hipertensidn indﬁcida por el embarezo,pero cuando el ofndrote
se ha desarrollade por completo,la funcidn placentaria reducida hb-
8ido inferida de 1la presencia ocicional de infartos placentarios y-
da un crecimiento fatnl retordado (73}{103(11)(15).

Herting identificd en los esmbarnzos preecldmpticos una lecidn
de lag urteriss \dtercoplacentarias caracterizada por células espumo-
aag prominentes ricas en 1£pidoa (5){7).Zeok y Assalil ampliaron las
obsarvaciones y concluyeron que en la preeclampsia existe una le-—-—
8idn patognoménica de lop vasos dteroplacentarios la cual dencrina-
remos aterosis aguda {(3)(6)(16).

Entre 1a banc de los esptudios con microscopio electrirics de
;ns arterias teroplacentarias obtenidas por biopasia del luger de -
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implantacidn de 1a& placenta.De Wolf,Robertson y Brosen han descri-
to lo siguientes las alteraciones preecldzpticas precoces incluyen
lesidn endotelinl,absorecidn de los componentes del plasma por la -
pared do los vason,proliforncidn de laa edlulns de 1a miofntima y-
necrosis de 1a media.Los 1ipidos se acumulon primeramente en las -~
cdlulas do la zmiofntima y pecundariumente en loa macrdfagos.Kitznmi
ller y Benirschke han identificado modionie métodos inmunoldgicon-
fivrina,inmunoglobulines y componentos del complerento de estas 1g
pionea (2}(16).

Quizd debldo o todo lo anterior so ha obgervade’ 1o presen-
cie da déficit neureldgico,inteldectunl y psicoldgico do los produg
tos de egte tipo de madros asf come el incremento en la morbilided
¥ mortalidad de los mismos en relacidn a los productos de madres -
sin ecta aenfermedad por falta de irrigacidn sangufnea a través da-
la placenta por 1la multitud de infartes quo conticne por estar so-
metida a hipertensidn arterial continua gobre todo en etapas fine-
les del ewbarazo (4)(10)}(13){15).



PLANTEARIENTO DEL FPROBLEMA,

Loa trastornos hipertensivon del embarazo son complicacio-—-
nes corrientes de la gostacidn y forman una de las grandea triadas-
des complicacicnss {homorragia hiportennidn y pepoin) reesponaables -
de la mayor{s do las muerteo maternags y come cdusa de mortalidad pas
rinatal es todavia mas impertunte.La causa o causas de la preecleamp
sin-aclamppin ¢ hipertensidn esencial siguen niendeo deaconocidas en
#U mAyor parts a pepsr de las ddeedas do inveotigaeidn intensiva y-
68 pantiene entre los nfs lmportantes problemao obetdtricoe todavia
ain resolver,

Por todo lo mnterior ol inventigador se vid wmotivado a plan
toar al siguienta problemas

4Eximte apociacldn estadfstica entre lo enfermadand hiperten
siva dol embaraze con el incremento de la morbilidad y mortazlidod -
de los productos?



HIPOTESIS GENERAL{

La presencia de enfermeduad hipoertensiva del exbarazo
incrementa 18 morbilidad y mortalidad en lon productos.

HIPOTESIS ESTADISTICAS:

Ho,-La prasencia de la enfermedad hipertenaiva del -
ambararzo no sumenta la morbllidad y mortalidad -

en loe productos.

Hl,-la presencia de 1la enfermodad hiportonaiva del -
embarazo ol aumenta la morbilided y mortalidad -

en los productos.



MATERIAL Y MWETODO.

Se resalirzd un ostudio prospectivo transversnl comparative y
obaervacional {encuasta prospectiva comphrativa) en una muestra de
96 pacianten embarazadas que acudieran 8l servicio de Tecoquinirgi
ca an el Hospital General de Zona No.1ll,IdSS,en Xalapa,Ver.en un -
porfode comprendido del lo. de Abril al 10 de Noviembre de 1987,

Se llavd o oubo una prueba de cumpo de 3 dfaan para prabar la
espacificidad y confiabilidad del cuesntionario wmploade {véune a—-—
nexo No.l) y adeusds verifiear ai el personul colatorader habfa en-
tendide loa objetivoes de la invostigucidn,

Lna 96 pacientes se distribuyeron en dos grupon: Experimen-—
tal y Control.El* primoro estuvo constituldo por 48 piciontes con -
enferncdad hiportensiva dol embaruzo y el segundo grupo por el mig
mo ndmero da pacientes perc pin la enformedad,

En el momento en que fuoron captadas lnsg pacientes el inves—
tigador ¥ lon colaboradorea les aplicaron el cueationario antes =-
mencionado.

En ol momonto que la paciento ora atendida de parto o cead—
rea se ohaorvaron laa caracterf{nmticas del producto realirzdndens la
cRlificacidn de APGAR con 1o finnlidad ds investigar 1o morbilidad
¥ mortalidad del mismo,



CRITERIOS DE INCLUSION.

1,-Tode mujor embarazada con o sin enfermedad hipertensiva dal ea-—

barazo,

CRITERIOS DE NO INCLUSION,

l,-Paclentes embarazadan
2,~Paclentes ombarazadao

prizaros cuntrp masas
l,—-Pacieanton embarazadas
4.~Paclantan emwnrazadan
5.-Paclientes emturazadas

6.~Pucisntos embarazedas

quo precenten Diabetes Kellitus,

qua pregenten o presdentaron rubogla 1los -
do 1o gestoeidn.

que tomeon medieamantos teratogénicos.

con cardiopat{a.

an edad no fdértil.

con ruptura premntura de membranes.

T.~Paclontes con desproporcidn cofalopdiviea,



SISTEMA DE CAPTACION D2 LA INFORMACION.
FORXULARIO DE INGRESO AL E3TUDIO.
1.-PICHA DE IDELTIFICACION:
Nombre Ednd Filincidn
Domicilio Clinica de adaeripeidn

2. =AUTECEDENTES PERGOIALRY NO PATCLOSICOSD. .

Aleoholiszo Tablquisso liedio sociotcondmico

3.~ANTECEDENTRS GINECQOBSTETRICOS.,

bonarea_  Cicloa:__ IVSA:__ Gi:__P:_ A1__C:__FUilr FPP:
4., -ANTHCEDENTES PEHSOUALRES PATOLOGICOS.
Quirdrgicos Alérpicos Tronafusisnales Diakatas

Nafropatfa Cardiaputia Tufticos Oncoldgicoes

Fimicos Jeraldgicoo Hipertengidn artarinld

5e=SIHTOXNATOIOGIA,
Cefalea ¥oreos Astenia Acufenog Adinamia

Vipidn borroma Paasfenos Somnelencia Ve bien?
20ye blen? siuzle blen?

6.-3I5H03. Habi tual Kg.
F.C. P.R. Pulao T.A, Pnsokl embarazo K.

Edema Anazarca .
T« =«LABORATORIO,
Albtuzinuria Otros dutos importantes:

[+.]

B.=paATO3 DEL PRODUCTO,
AFGART 1! 57
iDefecton figicoa?

soudlen?




RESULTADOS. 9

De l& investigacidn llevada a cabo en 6§ meses,sa estudiaron
un total de 96 pacientes embarazadas las cuales ge dividieron en -
doa grupos de 48 pacienten cada unojsiendo los rogultados obteni-—-
dos los siguientes:
1.-En relacidn al comportamienic del peno de los productos de ma--
dres con onfermodad hipertonoiva del emborazo he cnecontrd que 35 ~
de ellos pood meneo de 2500 gr.;5 pegsaron entre 2500 y 3000 gr. ¥~
8 alcanzaron un peso mayor de 3000 gr.
2.=-Do mcuerdo a la cilificacidn de APGAR (5')} obtenida por loo prg
ductos ce madres Gon enfermedad hipurtena‘iva del eabarazo #e encoh
trd: 32 pactontes con califiencidn bajn;l2 con culificacidn regu—-
lar y cuatro con calificucidn alta.

J.~Tomando con cuenta ol ndnere de gostaciones ao encontrd que del
grupe experimontal habfo 30 pacirnton primigestus;seis secundiges-
tas y 12 multigestas.

j.—En reilnecidn ol antocadente de control prenatal oe encontré que
dal grupe de paciantes con enfermedad hiportensiva del embarazo 36
de allos no habian llevado dicho control y 12 af habfan pido contre
ladas en su unidad de medicina familiar,

5.-De acuardo al nivel nocioccondmico de las pacientes con enferme
dad hipertensiva del embarazo ae encontrd quo: 43 paclontes perta-
necfan al medio socioecondmico ba joj;cinco de nivel medio y ninguna
de ellaa #l nivel alto.

6,=Tozandoc en cuonta el tipe de remolucidn del embarazo en las pa=-
cientes del grupe exporimental encontramon que o« 38 pacientens so -~

laa realicd cyudrea y 10 de sllos tuvieron parto eutdecico.
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El grupe exporimontsl formado por 48 pacientes con eafermedad

hipertensiva del embarazo ne encontrd que 36 de 4atas presentaron =
morbilidad y mortolidnd de sus producten y 12 cursaron ain preblems.
Del grupc de pacientes pin enfarmedad hipertensiva del embarazo (48
pacientes) no se presentd morbillidad nl wmortalidad =n sus productos,



CUADRO No.l 11

Comportamiento del peze de los productos de zmadrea con enfer—
medad hiperténsiva del emburazo ol momento del nucimiento en el ==
#.6.2, No,1},IMSS,Xalapa,Ver. en o} perfodo comprendida de Abril a
Noviembre de 1987,

PE3OQ EN GRAMOS.

H Ho,DE PRODUCTOS.
1

Y _MENHG3Z DE 2500 ¢gr.

i

L]

H

[]

1

.

1Y) i
L]

5 .
L)

H

8

DE_2500 A 3000 pr.
MAS DE 3000 gr.

Pucntetirchivo de la unidud.

GRAFICA Ho.l . a)Mencs de 2500 gr,
b)De 2500-3000 gr.

PRODUCTOS, c}¥ds de JOCQ gr.

45
40
13
0
25
20
15
10

5

F

espepapupehofepape]

T R

PE5S0.

PuentotCuadro No.l
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CUADRO No.2
Comportomiento del APGAR en su segundu calificacidn(5') que
determina el prondstico de vida en los productos de modres con en-
fercedod hiportensiva del cabaraze en el H.G.Z. lNo.,l1l IMSS,Xalapa,
Var. en el perfode de Abril a Hoviembrs de 1987,

JCALIF.DE APGAR_; PRODUCTOS

L

.
o, Ty i
i ‘ :
H 4 H 11 H
L L] L]
H ] H 18 H
. - ’‘
’ 6 . 5 »”
: : i
H 7 : 7 H
, * L]
H 8 H 3 H
. ‘ L
M 9 H 1 H

Fuentes Archivo de la unidad,

GRAFICA No,2

PRODUCTOS.
404
354
3o
25+
20+
15+
104

5%

bt o ko
\n
L

i
b

basas
Letanee

-

v [

Lormat S, APGAR,

--r
[
L] Ll

3

PuantsiCuadro Ho,2
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CUADRO Ho.3
Comportamiento de 1las pacisntes con enfermednd hipertensiva )
del embarazo ds acuerde 8l nimero de geetacionss eo ol H.0.2. No.ll
I¥SS,Xalapa,Ver. en ol porfodo de Abril a Noviembre de 1987.

!PACIENTES !FRECUENGCTIA®

B e e e

‘PRIMIGESTAS 1 30
i
1]

wapaa

iISECUNDIGESTAS! 6 :
[} 1]
IMULTIGESTAS ! 12 B

PuentetArchive de 1la unidad,

GRAFICA No.J]

PACIENTES.

40
a5
o
25
20
15
10

5

&, ~Primigentan,

L

i

¢} b.~3ecundigestan,
c.-Multigestas.

2

[

apekapeheopebebeobe
w{
o
[:]

.

GESTACIONES.

Fuente :Cuadro No.l}
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CUALRO lio.4

Relacidn dol untecedente Control Prenatal con 1t presantucidn
da la enfermodud hipertensivs del emtararo en el H.G.Z. No,11,IMSS
Xalapa,¥er. en el perfodo de Abril a Hoviembre de 1987.

ENPERMEDAD HIPERTENSIVA DSL ExBARAZO.(E.H.E.}

. 1

1] 1]

. L)

: H ' H '
{_CONTROL PRENATAL, ! S8 PRESENTO H HO SE PRESENTO ' TOTAL!
i LIEVARON : 12 : 40 { 52 1
. 1] . L] .
i O LLEVAROH i 36 : 3 P
t rorat i 48 : 48 igs §
FPuentet Archivo de 1la unidad.

GRAPICA No.4 BHLE.

PACLENTES, '
1111t SE PRESENTO

50¢ <
45 <4 20 ===== NO SE PRESENTQ
pr - E— 36 :
35 & +oITIIIEIN
"
30 v+ lzzmzommod
15 +
10 +
5 S
1,
L CONTROL
PRENATAL.

LLEVARON NO LLEVARON

Puente: Cuadro No.4



CUADRC KRo.5 15

Relacidn del antecedente Kedio Socioecondmico con la pressn
tacidén de la enfermeded hipertenaiva del embararo en el H.G.Z. -
L
No.11,IMS3S,Xalapa,Ver. en el parfodo de Abril a Noviembre de 1987.

THo. DR T WEDIO SOCIOBGONORICG
. A
IPACIENTES. ! BAJO 1 HEDIO | CALTG. )
o T T — +
. . [ ] [ ] L[]
i a8 : 4 ¢ s i o 4
FusntetArchivo de la unidad.
GRAPICA No.5
43 + 243 .
w0 T
5 T 1 H
o + ¢ H
25 + 1
o + i i
15 &+ & 8
lo 'S 1] L) .
s+ i i — o 10 SOCIOECONOKICO
PACIENTES. temimpi L1 O, MEDIO SOCIOE )
BAJO MEDIO ALTO

Pusnte: Cundro No.5
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CUADRO No.&

Tipo de resolucidn del embarazo en las pacientes obaoervadas
con enfermodad hipertensive del cmbarazo en ol H.G.Z. Ho.11,IMSS
en Xalapa,Ver. en el perfodo de Abril & Hoviecbre de 1987.

iNo. DE PACIZNTES. 1§  PARTO LUTOCICO |  CESAREA.
] 14 ]

T ' 3

H a H H

K 4 : 10 ! 8

H — H

Puanto: Archivo de la unidaod.

ORAPICA Ho.6

PACIENTES.
40 + 38
35 L ] ]
r 1 [
o + E H
5 + 1
A
1 4 : 7-19'_'.'
R S I A
Ceadrea. Pirto
eutscicc.

Fuente: Cuadro ﬁo.s
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CUADRC No.T
Korbilidad y mortalidad en loo preductes de pacientes con y -
gin enfarmedad hipertensiva del emburazo.H.G,2. No.1ll,IMSS Xalapa.
Ver.Perfodo de Abril a Noviembre de 1587.

PACIENTES. 7 WORBILIDAD ¥ EGHTALIDAD ' TOTAL.
[ ] [ - .
! FN_10S PRODUCTOS. i
[}
! SE FRESENTO ! _NO SE PRESENTO %
[} [} b ]
[]
CON ENF.HIPERTENSI-] 1% : 12 : "
YA DEL EMBARAZO. 1§ ! v
[} 1] [ .
SIN ENP.HIPFRTENSI-| o E 48 ] a8
VA DEL ENBARAZO. 1 _ ; :
[]
TOTAL. T ; 60 i 96

¥ORBI-MORTALIDAD
DE LD3 PRODUCTODS

GRAPICA Ho.7
50
45 +

40

35

Jo

25

20

15

10
3

fRebababobebebopabn

LY
Con enf. hiper- .31n enf. hipar-
tensiva del em- tansiva del em-

barazo, tararo,

PUENTE: Cuadro No.7

HQTA: BEn pacientes no toxfmicas no se presentd morbi-mortalidad.



CONCLUSIONES Y COKEHTARIOS. 18

S0 utilied el ootadfvtico x2 con un ceoficionte de confianza
del 95%,un nivel do sipgnificucidn de 0,05 y un criterioc de rechazo
do 2.71

La Ho quo menciona qua la enfermedad hipertensiva del embora
%0 no s6 agocia cotadisticumonte con el incromento de la morbilidad
¥ mortaltdod de loa productoo fud rochazundn ya quo 1a 12 enleuleda
fué de 54,44 con lo que se concluye gua of exiote nuocincidn eantn-
dfntica entre la precencin de 1a enfermedud hipertonsiva 321 emba-
razo ¥y ¢l incremento de 1a morbilidad y mortnlidad de lou produg=-
tos.

Do weuerdoe @ nueatrad invootigacidn verificamos 1o sigulentot
Obaervumos que lu enfermodad hipertenciva dol embirazo contindu —-—
oiendo una patologfn frecuente en nuestra oediojsu prineipal fre--
cuencin es on primigestua jévenes y multigeptoa afiosanjnn precunta
gobre tode en paciontos de nivel gocioecondmico bajojln resolucidn
del onmbaraze on osias pucientes es en su mayorin por medio de cend
rea para evitar estfmulos que nos conlleven a unn eclompoin;los --
productos de estas madres son hipotrdficos y de bajo AFGAR.En rela
cidn o esto Vltimo debemes tomar en cueata que la calificacidn de -
APGAR Bo realize en forpa subjetiva,por lo tanto co aplicndo doasde
el punto de vista del examinador y puedo voriar de uno a otro por-
lo que eotd expucsty 6 no aer muy confioble,sin embargo,cn nuestro
agtudio nos tratemes de apegnr lo mayor pooible & gsus poardmaetros -
para tener el minimo do error.

Hay unu situucidn que conuidero de muchs importancias: E1 he—
cho de que lus pocientes emterazadis no ncuden a control pronuatal-

en forma regular.El crecido tribute on vidons moternas o infantiles
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que puede ser cobrade por la hipertensidn,muy a menudo pusede Ber‘egtug
vitable,Une& buena supervisidén premntal con la deteccidn precoz de -

)

los sigmos y sintcmas o nivel de consultorio de 18 preeclampoia pré
Xima y un tratemiento adecuado conseguirdn en muchos casos la me jo—
ri{a suficiente pars que el desenlace del n;.ﬁo ¥ de la medre soa ca-
si siempre satisfactorio.Por lo que el mddico familiar es una piezu
de primordial importancia en la deteccidn tunto de dota como de o--
trap enfermedades dursnte el embarazo y por lo iento en la preven--
cidn de problemac en el binom-iu;' mndre-hi jo,

Rocomiendo continuar el estudio de estos preductos en ou pri-
mer ofle de vida ya que anbemos quo una de las seocuslap de la enfer-
moded hipertensiva del embtartzo en los preoductos es el wtraco paloo
motor de los micnmomepor lo que e conveniente realizar un estudio -
cozmparative con hijos de mudrea que' no hayan pufrido la enfermedad-
para comprobur o rechozar lo gue la biblicgraffo nos mencionn con -
respacto a ant;l.
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