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INTRODUCCION.

Dentro de los dafos a la salud gue sufre la mujer embara
zada ¥ el recifn nacido, la toxemia gravidica es sin lugar a
duda uno de los mis trascendentes, fundamentalmente porgue es
~ta patoloé!a con frecuencia deja secuelas en cualquiera de -
les dos.

Pese a lo anterior, hasta hace poco tiempe se ha puesto
inter&s en investigar la naturaleza de esate proceso morboso
Hoy sabemos de la existencia de diversos factores etiolSgicos
Y conocemos sus manifestacionesg clfnicas con cierta precl -
5i8n, sin embargo, en nuestro medio desconocemos reaimente el
cumportamiento epidemiolSgico de la toxemia y sus coamplicacio

neg.

TeSricamente, €1 Programa Materno-Infantil con enfoque -
de riesgo que se desarrclla desde 1982 en el Instituto Mexica
no del Seguro Social, significa la mejor estrategla que se ha
disefiado para controlar el embarazo, detectar cportunamente -
los riesges Inherentes a Gste y limitar los dafios tanto a la
madre como al producto.

Este trabajo es un intento por evaluar hasta qgud punto -
las estrategias del Programa Materno=-Infantil, tanto en el -
primero camo en el segundo nivel de atenci&n médica, han im -

pactado en el control de los dajios atribuibles a la toxemia.

Esta es la primera vez que se realiza una investigacién
de esta naturaleza, y aunque el unjiversoc estudiade se limita
a un Hospital General Regicnal, el tamafio de la muestra es es
tadisticamente significativo como para extrapolar los resulta



dos por lo menvs a los Hospitales Generales de Zona de la Dg
legacifin Michoac&n. En este sentido, nuestras conclusiones
podrian servir como punto de partida para formular nuevas hi-
pStesis, hacer estudios comparativos y disefiar un programa de
nivel delegacional para normatizar la atencifén médica en la =
toxemia gravidica.

Por teodo lo anterior, es evidente que este estudio es so
lo un primer intento por identificar los factores de riesgo -
relacionados con esta patologfa, asi como las condiciones en
las que se estf dando el control prenatal y la atencisn del -
parto a las pacientes toxémicas. También es evidente que la
responsabilidad de proteger a estas pacientes con métodos an-—
ticonceptivos seguros debe ser compartida por todo el equipo
multidisciplinario de salud.

Es importante sefialar que nuestra intenci6én al realizar
el presente estudio es, ante todo, la de motivar a todo el -
persconal médico y paramédico involucrade en la atencidn a la
mujer en edad reproductiva, para mejorar la calidad de esta -
atencifn. Estames convencidos de que, en la medida en gque to
dos conozeamos con certeza la magnitud, la trascendencia y la
vulnerabilidad de este problema de salud, mejor podremos inci
dir en su contreol.



OBJETIVOS.

Conocer la incidencia de la toxemia gravidica en el Hos
pital General REQionnl con_ Hedicina aniliar No..l del IMSS
en Morelia, Hich.< - - .

Objetivos Especificos:

1. Identificar otros factores de riesgo reproductive re-
lacionados con la toxemia.

2. Valorar la repercusiSn de la taxemia en el producto
({perfodo perinatal).

3. Evaluar el control prenatal de las pacientes toxémi-
cas.

* 4. Valorar la proteccidn anticonceptiva de estas pacien
tes al egreso hospitalario.

5. Conocer la informacibn otorgada a las pacientes toxd
micas por su médicc familiar y en el hospital, por el servi-
cio de gineco-obstetricia,



HIPOTESIS.

1- La incidencia de la toxemia gravidica en el Hospijital
General Regional con Medicina Familiar No. J del IMSS en Mo-

relia, Mich., es menor o igual en relaciSn a la incidencia re
portada a nivel nacicnal (8 &},

2- La incidencia de la toxemia gravidica estf awnentando
en la edad reproductiva considerada como de bajo riassgo.



ANTECEDENTES.

El embarazo y el parto han 6ido considerados tradicional
mente como procescs naturales, como procesos fisiolbSgicos que
debieran desarrollarse sin problemas para la madre; sin embar
go, sabemos bien que tanto uno coma el otro pueden ser motivo
de complicaciones serilas que, desgraciadamente, conducen a la
nuerte con frecuencia variable, segfn muy diversos factorxes,-
entre los cuales destaca, muy particularmente y en clertes -
ambientes, la calidad de la atencisn médica (1),

La mortalidad materna constituye uno de los varios indi
cadores de salud que se han aceptado camo expresién confia -
ble del grado de desarrollo sociceconfmico alcanzado por un
pals o por cualguier grupo de poblacifn en estudio (2}.

La muerte obstétrica directa, es decir, la que resulta
de enfermedades o complicaciones del embaraze, sigue siendo
la principal causa de muerte materna en los palses subde -
garrollados, donde influyen elementos relacionados con la dis
ponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios de sa -—
lud y con el bajo nivel econfmico, cdusativo y cultural que -
impera en el sector mayoritario de sus poblacionpes (3,4).

Tenemos asi que, por ejemplo, en palses desarrollades co
mo Estados Unidos, Suecia e Inglaterra, la tasa de mortalidad
materna es menor de 1 x 10,000 nacidos vivos, comparada con -
la de paises Latincamericanos donde las tasas de mortalidad -
materna son superiores, alcanzando en nuestro pais la tasa de
9.5 x 10,000 nacidos vivos en 1981 (4).

En orden de frecuencia, la causalidad de muerte obstétri
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ca directa obedece a cuatro complicaciones bfisicas: toxemia
gravidica, hemorragias obsté&tricas, sepsis puerperal y abor-
tos, que constituyen cerca de las dos terceras partes de los
cagsos (67.5%) (5), las cuales camparten lag caracteristicas -
de tener un alto grado de previsibjilidad, es deecir, se origi
nan en embarazos gue se producen en presencia de factores de
riesgo reproductive que pueden ser jdentificables antes de -
producirse la gestacién (2,4).

La toxemia gravidica, como ya se menciond, constituye la
primera causa de muerte materna en muchos pafses Latincameri-
canos, enh cifras que van del 30 al G0 % del total de falleci-
mientos de todas las mujeres embarazadas (6); porcentaje que
trf en aumento debido a la falta de informacitin sobre esta pa
tologia, a la mujer en edad f£6rtil con alto riesgo reproducti
vo y a la gran deficiencia del sistema en las instituciones -
de salud encargadas de la atencifn a la nujer embarazada (2,6).

La toxemia gravidica aparecif cowo primera causa de mor-
talidad materna en nuestro pals desde 1980. En el Instituto
Mexicano del Seguro Social ha constituido la primera causa de
muerte materna desde 1984, representando el 35 % de las muer-
tes obst&tricas, lo que ratifica plenamente su particular im-
portancia como grave factor de rieasge obstétrico y reproducti
vo para las mujeres embarazadas o en edad f£8rtil (5).

En cuanto se refiere a morbilidad, la toxemia puede flug
tuar entre cifras minimas infericres al 1 ¢ y cifras miximas
superiores al 20 %. En M&xico se calcula cue el Indice de su
frecuencia se ubica alrededor del 8 &%, cifra que no puede dar
se con exactitud debido a los deficientes sistemas de capta =«
cibén de informacifn y a los pocos estudios epidemiolégicos -
gue eXisten sobre esta patologfa. En el Hospital de Gineco -



Obstetricia No. 2 del Centro Médico Nacional del iInstituto Me
xicano del Seguro Social, la toxemia Ee encuentra en el 12 %
de las mujeres embarazadas (7).

La toxemia gravidica contribuye en forma importante a la
morbi-mortalidad perinatal, debido a que ocasiona hipoxia fe-
tal crénica gque puede causar la muerte 4in ftene del producto,
as{ como bajo peso al nacer, por retraso en el crecimiento in
trauterino, y prematurez, por la interrupcibn temprana del em
barazo camo parte del tratzmiento; ademfis del riesgo que re -
presenta el efecto adverso de alguncs medicamentos sobre el -
feto (B).

La toxemia afecta principalmente a las embarazadas con -
las sigquientes caracteristicas: edades extremas de la vida -
reproductiva, primigestas y grandes multiparas, obesas y des-
nutridas, mujeres con padecimientos crénicos como hiperten -
5i6n arterial sistfmica, cardiopatias, diabetes mellitus, ne-
fropatias, hepatopatias y vasculepatias (7).

La toxemia se presenta con frecuencia en las primigesgtas
y adquiere mayor severidad mientrasmis j6ven es la paciente.
También la mayor gravedad de la toxemia se encuentra en las =
mujeres mayores de 35 afios, primigestas o multiparas, proba -
blamente porgue muchas de ellas padecen hipertensisn arterial
crénica clinica o subelinica y por consiguiente tienen lesio-
nes cardiovasculares y renales, a las que frecuentemente se -
agrega la diabetes.

La reaparicifn de la toxemia en embarazos subsiguientes
dependers en gran medida de gque el sindrome toxémico previo -~
haya sido puro o agregado a una patologfa vasculo-renal pre -
existente. Chealey, observs la repeticifbn de toxemia en el -



71 * de casos con patologfa vasculo-renal previa y reportd -
un alto indice de mortalidad materno-fetal (5}.

Para la deteccidn de la toXemia e$ necesario realizar -
una vigilancia prenatal adecuada, siendo mdgs estrecha en muje
ras con factores predisponentes como son: edad, ntimero de geg
tas, antecedentes de toxemia o de enfermedades crdnicas camec
hipertensifn arterial, diabetes o enfermedad renal, asi como
la sobre distensiéin uterina.

Entre los aspectos importantes para el diagnbstico prg -
coz de la toxemia durante la consulta prenatal, debe incluir-
se la valoracibn correcta de la presifn arterial, edema o ma-
yor aumento de peso y la proteinuria que caracterizan la eta-
pa de la preeclampsia,

La integracifn o valoracién de signos de preeclampsia de
be repetirsc con la pericdicidad normalizada en el Instituto
Mexicano del Sequro Soecial para la consulta prenatal y el mé-
dico ademfis, debe estar alerta a los signos de otras enferme-
dades médicas, quirfirgicas y obst&tricas, asi como proporctio-
nar informacifn a la embarazada sobre la toxemia, sus manifeg
taciones iniciales y sus complicaciones.

Los sintamas que mi&s frecuentemente refilere la paciente
preeclimptica, ademéis del edema, son: cefalea intensa, dolor
epilgdstrico y disnea; dates tardios de la preeclampsia que in
dican la proxXimidad inminente de camplicaciones, las cuales -
en orden de frecuencia son: coagulacién intravascular disemi-
nada, accidente vascular cerebral, hemorragia subecapsular he-
pitica y ruptura hepitica,



La eclampsia Indica la presencia de criais:cpnvulsivaa
asociadas al sindrome tox&mico.

La toxemia gravidica rara vez se desarrolla en pocosa -
dfas, sin signos y sintomas precedentes anormales, que aungua
sean minimos, pueden ser descublertos con cuidados prenatales
adecuados, gue disminuyen la incidencia de morbilidad materna
y perinatal.

La literatura es extensa sobre informes referentes a de
finiciches, clasificaciones, ectioclogfa, tratamiento y cambios
clinicos de la toxemia, pero muy escasa con respecto a aspec-
tos epidemiolégicos, datos gque sin duda nos darfan una idea =
clara sobre la incidencia real de coste padecimiento.

En el Hospital CGeneral Regional de Morelia, Mich., del -
I.M.5.5., en un estudio realizado con 1984 sobre factores de -
riesge reproductivo, el 5.42 % de la poblacifin encuestada te-
nia el antecedente de haber presentade toxemia (9), pero des-
conocemos los aspectos reales de su incidencia en la poblg -
citn femenina en edad fértil, as! como su relacifn con otros
factores de riesgo reproductive y su repercusidn en el feto,
lo que nos ha motivado a realizar el presente estudio.
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MATERIAL Y METODOS,

Se revisaron las formas 4-30-113/87 de Egreso Hospltala
rio, la libreta de control de planificacifn familiar del -
Sexvicio de Gineco~Cbstetricia, la libreta de egresos de la
Unidad de Cuidados Intensivos y los certificados de muerte
perinatal, del Hospital General Regional con Medicina Fami-
liar No. 1 de Morelia, Mich., en el periodo comprendido de
enerc a septiembre de 1988.

Se incluyeron en el estudic a todas las pacientes egre-
sadas con el diagnfstico de toxemia (preeclampsia, eclawp -
sia, enfermedad hipertensiva del embarazo) y a las madres -
de los productos que fallecieron en el perfodo perinatal a
causia de la toxemia.

Se revisaron los expedientes clinicos de estas pacien -
tes para analizar y evaluar el control prenatal, el factor -
de riesgo repreoductivo, el manejo clinico en el primero y He
gundo nivel de atencidn m#idica, la protecciin anticonceptiva

otorgada al egreso hospitalaric y las condiciones del producg
to.

Para complementar el estudio, con la colaboracifin del -
Departamento de Trabajo Social de la Unidad, se citd a tedas
las pacientes para ser entrevistadas y conocer la informa -
eibn gue recibieron sobre su patolegfa y su riesgo reproduc-
tivo, as!l como los antecedentes obstétricos y patolégicos re
lacionados con la toxemia, el perfodo anticonceptivo indica-

do a su egreso hospitalario y el control del puerperio { ver
anexq}.
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RESULTADCS.

En la revisifn del nfimero de casos de toxemla que se pre
sentaron en el periodo comprendido de enero a septiembre de
1988, llama la atencidén el incremento progresive de las pa "~

‘cientes toxémicas, iniciando con 3.5 % en enero, hasta alcan-
zar el 6 % en mayo, descender aparentemente en agosto al 2,6%
y nuevamente ascender en septiembre al 4 %, generando un pro-
medio de 3.8 % en los nueve meses estudiados. Esta cifra es
sensiblemente mayor a la reportada en otros estados, por ejem
plo Guanajuato, gue reporta una incidencia del 2.8 % en un es
tudio realizado en 1987 (10), lo que nos habla en forma direg
ta del estado de salud de nuestra poblacifn { Cuadro No.l).

En relacidn a la edad, la paciente miAs joven del estudio
fue de 13 anos y la de mayor cdad de 45 afios, erncontrando gque
el 58 % de los casos se presentaron entre los 20 y 29 afos,si
gulendo los grupos en edades extremas de la vida reproducti -
va, es decir, menores de 20 afios (16%) y mayores de 35 afios
{15%), que en conjunto constituyen el 31 % (Cuadres 2 y 3).

Ahora bicn, es importante hacer la observacién de gue el
52 % de las pacientes toxémicas fuercn primigestas y el 11 %
grandes multiparas (mis de 3 embarazos), dos factores predis-
ponentes para la presencia de la toxemia (Cuadro No.4).

Regpecto & la clasificaci6én de los casos de acuerdo a la
gravedad de la toxemia, al 27 % de las pacientes se les diag-
nostics toxemia leve, al 20 ¥ moderada, al 23 & severa, al =
3.4 % convulsiva y al 0.6 ¢ comatosa, tratindose este Gltimo
caso de una defuncién a causa de la toxemia. En el resto de
las pacientes la toxemia no fue clasificada (26%). (Cuadro
No. 5).
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] Cabe mencionar que en los expedientes revisados no se an
contrd un criterio unificado para la clasificacisn de la toxe
mia.

En cuanto se refiere a los efectos de la toxemia socbre
el producto, se reportaron 60 casos con morbimortalidad peri
natal (33 %), distribuidos de la siguiente manera: 18 casos
de prematurez (30%}, 14 con bajlo peso al nacer (23%), 3 con
hipoxia neconatal severa (5%), 21 obitados (35 %)} y 4 que -
fallecieron en las primeras 24 horas de vida extrauterina
(7%) (Cuadro No, 6).

En forma global, en nuestro grupo estudiade la morbili-
dad peripatal fue del 19 % (35 cases) y la mortalidad perina
tal del 14 % (25 defunciones); datos gque coinciden con los re
portados en la literatura 2 nivel nacional, ast como la de -
otros paises sybdesarrollados (Cuadro No.7).

Analizandp la mortalidad perinatal de acuerdo al grupo
de edad de la madre, encontramos que el mayor nlmero de muer
tes perinatales ocurri6 en los qrupos de edades extremas de
la vida reproductiva: 11 defunciones que representan el 44 §
de esta muestra (Cuadro No. 8).

Se analizaron los factores de riesgo reproductive pre -
vios al embarazo de 50 de las pacientes tox&migas (28 % del -
grupoe) ¥ s¢ observé que el 52 % tenfan un riesgo reproductive
alto, siendo el grupo de edad mayor de 35 afios el mis afaecta-
do: 12 pacientes que represSentan el 46 % de este grupo, en -
las cuales se podria haber evitado el embarazo con mé&todos an
ticonceptivos (Cuadros 9 y 10).

Se revisaron 50 expedientes ¢linicos de las pacientes to
x&micas de los cuales solo se estudiaron 32, debido a la -
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ausencia de datos clinicos y registros en los demis expedien-~
tes.

De los expedientes analizados se encontrS que 28 pacieni'
tes (8B8%) acudieron a control prenatal: 14 lo hicileron desde
el primer trimestre del embarazo (44%), 8 a partir del segun-
do trimestre (25%) ¥ 6 en el tercero (19%). Las 4 pacientes
restantes (12%) no recibieron atencién médica durante el emba
razo, observando que 3 de ellas presentarcn toxemia severa
(75%) ¥ la otra, toxemia conyulsiva (2% &) (Cuadro Ho.ll).

Conociende que los signos relativamente caracteristicos
de la toxemia son: edema, hipertensibn, proteinuria, crisis
convulsivas y estado de coma, se encontrd gque el primcro en
manifestarse en nuestro grupc de pacientes estudiadas fue el
edema (3B%), edema mds hipertensién en el 21%, hipertensiln
sola en una paciente (4%}, y proteinuria sola en otra (4%).
La triada clésica: edema, hipertensifn y proteinuria se encon
trd en una primigesta de 1B afes de edad (4%). El resto de
las pacientes {292%) no presentarcn ningGn signo o sintoma du=-
rante el control prenatal { Cuadreo No.l2).

Respecto a trimestre de presentacifn de los signos de to
xemia, en un solo caso se encontrd huellas de albfimina en ori
na en el primer trimestre {(13a. semana de gestacién); el 40 %
de las pacientes present6 signos de toxemia en el segundo tri
mestre y el resto (55 %), hasta el tercero (Cuadro No.13).

En relacifn al tiempo de aparicitn de los sintomas y la
gravedad de¢ la toxemia, el caso de proteinuria del primer tri
mestre no fue calificado; las del segundo trimestre, el 63 %
se calificaron como toxemia leve, ¢l 12 % moderada y el 25 &%
noe clasificada; y las del tercer trimestre, el 18 % fueron to
xémicas leves, el 36 % Beveras y el 45 % no clasificadas (Cua



dro No.l4).

. De las pacientes que no presentaron signos o Bintomas du
rante el contrbl prenatal, 12.5 % tuvieron toxemia leve,12.5%
moderada, 37.5 % severa y el resto (37.5 %) no clagificada
(Cuadro No. 15).

La proteccifn anticonceptiva se otorgs a 77 de las 1B0
paclentes de nuesstra muestra, lo que representa el 43 $; que-
dando desprotegidas el resto de las pacientes (51%). De 11 - '
pacientes (6%) se desconoce si recibieron algtdn mé&todo anﬁi -
conceptivo (Cuadro No. 16).

De los métodos anticonceptivos indicados, el dispositi-
vo intrauterino se aplicb al 48 & de las pacientes; se realil
26 salpingoclasia bilateral al 49 % vy a un 2 % se les indics
hormonales orales {(Cuadro No., 17}.

De las pacientes con alto riesgo reproductivo, conside-
rando solo a la edad camo factor de riesqgo, el 68 & de las me
nores de 20 afiog y el 26 ¥ de las mayores de 35 afios egresa -
ron sin método anticonceptivo. Cabe mencionar que de las pa=-
cientes mayores de 35 afios, sB6lo al 44 %se le protegif con mé&
tode definitivo cuando, de acuerdo al Programa de Planifica-
citn Familiar deberia ser al 100 % de este grupo de edad, no
habiendo contraindicacién médica.

Para camplementar el estudic, se entrevistaron a 34 pa-
clentes que represgentan el 19 § de nuestra muestra, obtenién-
dose los siguientes resultados: 30 pacientes acudicron a con-
trol prenatal (88%), de &stas, a 11 (32%) su mé&dico familiar
les informf sobre su riesgo reproductive y a 18 (53%) sobre
log métodos de planificacién familiar, Durante la astancia
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hospitalaria, 85lo a 8 se les informS acerca de la toxemia y
su riesgo reproductivo (24%) y a 16 se les ofrecif alg(n mé-
todo de planificacitn familiar {(47%} {(Cuadro No. 18).

Respecto a los antecedentes obstétrices y patolégicos,
5 pacientes {(15%) habfan presentado toxemia en el embarazo -
anterior {dato no registrado en el expediente clinico) vy 4

{12%) tenfan problemas de hipertensifn arterial cr&nica (Cua
dro No. 18).

Por Gltimo, s6lo 8 pacientes (24%t) acudicron a control
del puerperio. Es de llamar la atencitn que el porcentaje de
pacientes que recibid informacibn sobre la toxemia y su ries-
go reproductive en el Hospital, coincide con el porcentaje de
pacientes gue acudieron a control del puerperio.
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CUADRO No. 1

INCIDENCIA MENSUAL DE TOXEMIA EN EL H.G.R.M.F.

No.l DE MORELIA. ENERO A SEPTIEMERE 1988
EGRES0S
MES . HOSP. POR PACIENTES TOXBMICAS
PARTOS Y
No. DE
CESAREAS CASOS 3
ENEROC 434 1s 3.5
FEBRERO 572 21 3.8
MARZO 520 16 3.1
ABRIL 521 19 3.6
MAYO 487 29 6.0
JUNIO 546 28 5.1
JULTIO 502 15 3.0
AGOSTO 580 15 2.6
SEPTIEMBRE 547 22 4.0
TOTAL 4,709 180 3.8

FUENTE: Formas 4-30-113/87, contreol int. de P.P.F.
Informe mensual P.P.F., H.G.R.M,F. HNo.l
Morelia, 1988,
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FUENTE: FORMAS 4-30-113/87 INF. MENS,

CONTROL INTERNO DE PP.F. -
HR Z.M.F. No.1t MORELIA

MAY JUN Jue, AGO SgP oCcT NOV oc

PRF.

ENE -~ SEP. /9488
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CUADRO No, 2

INCIDENCIA DE LA TOXEMIA EN RELACION A LA EDAD

.EDAD No. DE CAS0S % ‘l
Menos de 15 3 z
15 - 19 25 "4
20. -~ 29 104 58
30 - 34 20 11
35 - 39 1s 8
Md3s de 40 13 7
TOTAL 180 100
FUENTE: Pormas 4-30-113/87, Control Int. de P.P.F

H.G.R.M.F. No, 1 Morelia.
tiembre de 19B8.

enero a sep~



[ DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN.

. JEFATURA DELEG. SERVICIOS MEDICOS
‘.‘) PLANIFICACION FAMILIAR
TWSS

INCIDENCIA DE LA TOXEMIA EN RELACICN A LA EDAD

r Grotico 2 w

%
100

90 |

a0 _ — -

70 . e mm N

7 %
—)
i3 F

REQUENCIA.
40 ymds TOTAL = 180

FUENTE: FORMAS 4-30-113/8B7

CONTHOL INTERNO DE PP.F.

HA Z.M.F. No. 1 MORELIA ENE - SEP. (o988
e, '
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CUADRD Na. 3

EDAD ¥ EXTREMOS DE'LA VIDA REPRODUCTIVA

20T AL 180 100

FUENTE: Formas §-30-113/87, Contrel Int. de
P.P.F. H.G.R.M.P. No.l Morelia.
enerc a septicmbre de 1988.



[ — DELEGACION HEGIONAL EN MICHOAC AN,

JEFATURA DELEQ. SERVICIOS MEDICCS
@ PLAHIFICACION FAMILIAR
IMSS

EDAD ¥ EXTREMOS DE LA VIDA REPRODUCTIVA

—

Giolica 3

%

100

90 ) o

80

70
60 _|..

50
40 o

30

20 _
o

TOTAL s B0

HRZ. M F Net

=15 +38

FUENTE: FORMAS 4-30-113/87
CONTROL INTERNO DE PP.F,

MORELIA

20- 29

ENE - SEP. (988
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CUADRO No. 4

INCIDENCIA DE LA TOXEMIA EN RELACION A LA EDAD

Y EL NUMERQ DE EMBARAZOS

EDAD GESTAS oo Toray
la. 2ab5 66+

Menos de 15 3 - - - 3
$15 - 19 20 5 - - 25
20 -~ 29 45 k3 1 2 26 104
a0 - 34 3 8 3 6 20
l 35 -~ 39 1 5 4 5 15
i:uaa de 40 3 6 3 13
l'r OTAL 73 52 15 40 180
l 52¢ 25% 11% 22% 100%

FUENTE: Pormas 4-30~113/87 y expediente ¢linico.
H.G.R.M.F. No.l Morelia. enero a septiem

bre de 1888.



CUADRC No. 5

INCIDENCIA DE LA TOXEMIA DE ACUERDO R SU

CLASTIFICACION
GRAD LEVE MCDERADA | SEVERA CONVULSIVA{ COMATOSA | NO CLASIF TOTAL
EDAL No. L] No. % No.] % { No. ] No. 3 No. % No. %
- de 1S 1 2 - - -1 - - - - - - - 3 2
15 a '_:-.9. 7 |15 2 5 5|22 3 !s0 - - 4 | 9 25 (14
20229 133 |69 [20 |54 22 | 54 3 )50 - - |26 {55 (104 |58
30 a 34 1 2 4 6 {16 410 - - 1 |00 7 |15 20 |11
35 a 39 ) 6 4 |11 3 7 - - - - 5 111 15 8
40 ymis | 2 4 5 |14 3| 7 - - - - 3 5 13 7
SUBTOTAL | 48 |100 | 37 oo 41 {100 6 J100 | v jo.6 |47 {100 {180 {1ioOO
TOTAL 48 27 |37 |20 41| 23 6 (3.4 1 lo.6)ar 26 |28u lio0

FUENTE: Formas 4-30-113/87 y expediente clfinico. H.G.R.M.F. Bo.l Morelia.
enero a septiembre de 1988,

-Tz-




[ DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN.
‘3) JEFATURA DELEOC. SEAVICIOS MEDICOS

PLANIFICACION

FAMILIAR

INCIDENCIA DE LA TOXEMIA DE ACUERDO A SU CLASIFICACION

%

roo

Grotica 5§

8¢

70

60

50

40 _{

30

20

1o

FUENTE:

HR Z. M. F. No

3.4
 — )i

0.6

LEVE

MODERA.
DA

FORMAS 4-30-113/87
CONTROL INTERNO DE PP.F,

MORELIA

SEVERA

CONVUL .
SIVA

COMATO.
TOSA

NO CLASt .
FICADA.

ENE -~ SEP,

1seg




CUADRO No. 6

CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD PERINATAL
POR TOXEMIA o
No.DE -
C AU S A pla-pas %
PREMATUREZ 18 30
MORBILIDAD | BAJO PESO AL NACER 14 23
HIPOXIA NEONATAL SEVERA 3‘ 5
MoRrTALIDAD | OPITO 21 35
MUERTE PERINATAL 4 7
" o0 T AL 60 100

PUENTE: Formas 4-30-113/87. Exp. ¢linico. Depto. T.S5., Control

Int.

P

.P.F. H.G.R.M.F. No.l Morelia.
enero a septiembre de 1988,

- ZZ -



DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN.
JEFATUAA DELEG, SERVICIOS MEDICOS

PLANIFICACION

FAMILIAR

I1MSS
CAUSAS DE' MORBIMORTALIDAD POR TOXEMIA
Gintics &
%
100 .
920 — —
80 . _— —
70 e e e
60 -
50 - e _
40 . . e . e
35 %
30 30 % e - e
23 %
20 |—.} o fp———____ . . e
to |V g
5% T
o 19 1a 3 21 4 FRECUENGIA.
PREMATUREZ BAJO PESO HIPGXIA 0BITO MUERTE TOTAL = 60
AL NACER NEOQ NATAL PERINATAL
SEVERA
[ g s A s
FUENTE: FORMAS 4-30-113/87 EXP CLIN. Depte. T. 9,
CONTROL INTERNG DE P.P.F,
HAZ. M F No 1 MORELIA ENE - SEP. 1986
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" CUADRO No.7

o MORBILIDAD Y MGRTALIDAD PERINATAL POR TOXEMIA

CONCEPTO 'ég'sggs '
MORBILIDAD PERINATAL 35 19
MORTALIDAD PERINATAL 25 14
R.N. SIN PATOLOGIA 120 67
TOTAL 180 100

PUENTE: PFormas 4-30-113/87, Exp. CliInico. Depto.
T.85., Control Int. P.P.P. H.G.R.M.F.No.1l
Morelia, ecnero a septienmbre de 1988



[ DELEOACION REGIONAL EN MICHOACAN.
JEFATURA DELEQ. SERVICIOS MEDICOS
Q) PLANIFICACION FAMILIAR

INSS
! MORBIMORTALIDAD PERINATAL POR TOXEMIA
4 Greflen 7
%
100
20 R
go - e
70 SN -3 2. ¥ T |
60 — _
50 R
40 e e b A
30 IR .
eo .\ )9f%_ U DU
149 %
10 -
(o] 38 25 120 FRECUENCIA TOTAL = 8O
MORBILIDAD™ "MORTALIDAD R.N. SIN
PERINATAL PERINATAL PATOLOGIA
CONCE PTO
FUENTE: FORMAS 4-30-(13/87 -~ EXP CLIN, Depto. T. S,
CONTROL INTERNO DOE PP.F.
HR.Z.M.F. No.1 MORELIA ENE - SEP. 1988
\

\
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CUADRO No. 8

MORTALIDAD PERINATAL POR GRUPOS DE EDAD DE -

LA MADRE
No. DE .
EDAD DEFUNCIONES t
Menos de 15 - -
15 - 19 7 28
20 - 29 g 36
30 - 34 5 20
35 - 39 1 4
40 6 mas 3 12
TOTAL 25 100

FUENTE: TFormas 4=-30-113/87, Exp. Clinico,
Depto. T.S., Control Int. P.P.F.
H.G.R.M.P. No. 1 Morelia.
enero a septiembre de 1988,
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DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN,
JEFATURA DELEG. SEAVICIOS MEDICOS
PLANLFICACION FAMNMILIAR

MORTALIDAD PERINATAL POR GRUPOS DE EDAD

\ -

%

[ReXv)

Gratico 8

e -

e ————— B — - —

30-34
E D A D

FUENTE: FQRMAS 4-30-113/67. EXP. CLIN. Dapto T.S.
CONTROL INTERNO DE P.P,F,

HR.Z M. F No.t MORELIA

ENE - SEP. 1988




_GRADQ DE RIESGO REPRODUCTIVO PREVIO AL ULTIMO
EMBARAZO

- 25 =

' CUADRO No. 9

FACTOR DE RIESGD REPRCOUCTIVD

EDAD 0-3.5| 4-09.510-mis| TOTAL
No. % No. 1} No. L3 No.| %
Menos 15 - - 1 2 - - 1 2
15 - 19 s |10 1] 2 - - 6 12
20 ~ 29 ;18 | 36 7114 2 4 (27| 54
g - 34 1 2 2| 4 1 2 4 BI
35 - 39 - -~ 2| 4 2 4 4 8
40 amis | - - -l - 8 |16 81 16 |
TOTAL 24 |48 13|26 |13 |26 [ 50] 100

FUENTE: Exp.

Clinico H.G.R.M.F.

No. 1 Morelia.

enaro a scptiembre de 1988.
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CUADRO No. 10

RIESGO REPRODUCTIVO PREVIO AL ULTIMO

E4BARAZO
No.DE
CONCEPTO CAS0S %
PACIENTES CON BAJO RIES-
GO REPRCDUCTIVO 24 48
PACIENTES CON ALTO RIES-
GO REPRODUCTIVO 26 52
TOTAL 50 100

FUENTE: Exp. Clinico H.G.R.M.F. No.l Morelia
enero & septiembre de 1988.



[ DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN.

JEFATURA DELEG. SERVICIOS MEDICOS
@ PLANIFICACION FAMILIAR
INSs

RIESGO REPRODUCTIVO PREVIO AL ULTIMO EMBARAZO

. ™

@roficy No. 10

%
100
90 | - —
80 - U O —
70 e e e e 1
-
FRECUENCIA TOTAL = 50
PACIENTES CON BAJO PACIENTES CON ALTO
RIESGO REPRCDUCTIVO RIESGO REPRODUCTIVO
CONCEPTO
FUENTE!
EXPEDIENTE CLINICO
HR.Z, M.F. Ho 1 MORELIA EWE - SEP. 1988
\. —




CUADRO No., 11

CONTROL PRENATAL DE LAS PACIENTES CON TOXEMIA

CLASIFICACION

_.Lz—

TRIMESTRE TOTAL

LEVE | mob. ‘| sEvera | FONVUL-| COMA No

. sTVA | TOSE | CLASIF.

No]% |No|® |No|% [No|% |wol% |No| % |[No| %
PRIMERD alaa] 2| 14] s{ae}| -1 -t | -} atzs] 24| a4
SEANDO 1|13 3| | alwa| -1 «| -1 -] 3|zm] &l 25
TERCERD 117 17| 15! ) < =} -1 3lse] el 1s
SIN OINTROL - -1 -] = 3]#s} alas)] - -| ~| -1 4] 12
POTAL 5 171 6] 20) 103t | 2} 3| -~f - 20]31 | 32{100

FUENTE: MF-7 y expediente clinico.

H.G.R.M.F.

enerc & septiembre de 1988,

No.l Morelia.
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CUADRO No, 12

PRIMER SIGNO DE TOXEMIA QUE SE PRESENTO EN LAS PA-
' CIENTES EN CONTROL PRENATAL

EDEMA EDEMA +
NINGUNO | FDEMA H.T.A. + H.T.A. | BOT.A. + PROTEI- | TOTAL

No| % Mo % {hNe | % to| % o $ | No | % Nol| @

8 29 i1 |28 114 6121 1 4 144 28 | 100

FUENTE: Expediente clinico. H.G.R.M.F. Ho.l Morelia
enero a septicmbre de 1988,
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CUADRO No. 13

TRIMESTRE EN QUE APARECIO EL PRIMER SIGNO DE TOXEMIA

EDEMA +
EDEMA + PROTEI
rRIMESTRE | DOEMA § BOTWAL | pln A, “{,ﬁég * 1 nora | TOTAL

No 21 No | No| b No % | No % { No )
PRIMERG | -1 -} -| =14 -] - = -1 1{ 5] 1} s
SEGUNDO 630 2| s| -| -1 1 s| «|] -1 840
TERCERO 5125 -| - 6{30{ - -t -1 -}11]ss
TOTAL 1155 1} 5| 6]a30] 1 51 1] s]zalLeo

FUENTE: Expediente clinico.

enero a septiembre de 19B88.

ESTA
SalIR

H.G.R.M.F. No.l Morelia.

TS M3 DEBE

BL Mh aadd

ATECA




CUADRO No. 14

RELACION DE LA APARICION DE LOS SIGNOS/Y LA GRAVEDAD DE LA TOXEMIA

LEVE |MODERADA | SEVERM | CONVULS. | COMATOSA | NO CLAS. | TOTAL
TRIMESTRE [ ...

» No | %Mo % | No t | No 2 | Mo % | No 1 |no )
PRIMERC - -] =~ -1 - - - - 4 4 1 |100] 2 5
SEGUNDO 5163 1 12| - - - - - - 2 25| 8 40
TERCERO 2{18 | = -1 4 |38 - - - - 5 45 (11 | 55
TOTAL 713s5] 1 s | 4 |20 - - - - 8 40! 20 [100

FUENTE: Expediente clinico . H.G.R.M.F. No.l Morelia.

enero a septiembre de 1988.

- 0t -



CUADRO No. 15

RELACION DE PACIENTES SIN DATOS EN EL CONTROL PRENATAL Y LA GRAVEDAD

DE LA TOXEMIA

PACIENT.| LEVE MODERAMADA[ SEVERA CONVULS.ICOMATOSA | NO CLAS, TOTAL
SIN :
1
SIGNOS No 3 No % No 2 Kol % Ne % Ho % No % L
)
1 (12.5 1 1312.5 3 J37.5 - - - - 3 |37.5 8 | 100
FUENTE: Expediente clinico. H.G.R.M.F. No.l Morelia
enerc a septiembre de 1988
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CUADRO No. 16

' PROTECCION ANTICONCEPTIVA EN PACIENTES
_CON DIAGNOSTICO DE TOXEMIA

CONCEPTO No.DE CAS0S| %
PROTEG IDAS 75 |42
DIU 37 49
sCB 36 48
H.ORAL 2, 3
SIN PROTECCION 51 L 81
SIN DATOS 11 6
TOTAL 177+ 100

* Se excluyeron del grupo a 3 pacientes:
1 por defuncidén y 2 por histerectomia.

FUENTE: Formas 4-30-113/87, control Int.
P.P.F., H.G.R.M.F. No.l Morelia
encro a septiembre de 1988,
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CUADRO No. 17

PROTECCION ANTICONCEPTIVA EN PACIENTES TOXEMICAS

N PROTEOCICN

SIN

EDAD rrovee | ST TOTAL
DIV B H.0. CION | DATOS

- de 15 I 1 - 1 1 - 1
15 a 19 7 - - 18 - 25
20 a 29} 24 1s 1 57 6 103*
30 a 34 1 9 - 8 1 1O%*
35 a 39 1 9 - 4 1 15
40 & m&s 3 3 - 3 k 12+
TOTAL a7 36 2 91 11 177

* Pacientes excluidas por histerectcmia.
** Paciente excluida por defuncidn

FUENTE:

Formas 4-30-113/87, Control Int. P.P.F.

G.P.R.M.F.

No,

1 Morelia.
enero a septiembre de 1988




[ DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN.
!E) JEFATURA DELEC. SERYICIOS MEDICOS

PLAHIFICACION FAMILIAR
1433

PRQTECCION_-A_NTICONCEPTIVA EN PACIENTES TOXEMICAS

( . Grofica No, I?ﬁ\

{00
80
w 80 e e e
)
L)
o 7O e
o
&0 -
.
o

Numero

10

e

q 1 TOTAL = 75
35-19 40-mds

% Paclontes excluidas por histerectomio

FUENTE: FORMAS 4-30-113/87 #9¢ Poclente axclulda por defuncidn

CONTROL INTERNO DE PP.F,
HR Z.MF Nal MCRELIA ENE - SEP. 1988
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CUADRC NWo. 18

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA PERSONAL A 34 PACIENTES

TOXEMICAS

a) CONTROL PRENATAL

OCONTRCL, INPORMAC TR MEDTCD  FIMILIAR
PRENATAL
RIES) REFROEXOCTIVO PLANIF ICACTICN FAM.
51 yle) ST WO 51 [ NG
No, % No. % No. % No. % No. % No. %
30 BB 4 12 11 32 23 68 18 53 15 47
b) ATENCION HOSPITALARIA
INFORMACIN HOSPTITAL
PLANIF ICACT(N
RIESGO REPRCDUCTIVO|  PLANTPICASICN FiM. FAMILIAR
51 NGO 51 NO SI NO
No. % Mo, % No. % to. % Mo, % No. %
8 24 26 76 16 47 18 53 15 44 19 56
c) ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y CONTROL DE PUERPERIO
RTECEDINTE DE MNTECEDENTE DE QNTRCL DE
TOIMIA H.T.A.S. PUF'.RP}%RIO
51 NO 51 NO ST 2]
No. % No, % Na, i to. % |Ko. % No. %
5 115 29 85 4 12 30 83 B 24 26 76
FUENTE: Entrevista personal con las pacientes.
H.G.R.M.F. No.l Morelia.

enero a septiembre de 1988.




- '35 ~ .

DISCUSION.

La incidencia de toxemia en el Hospital General Regional
can Medicina Familiar No. 1 del IMSE en Morelia, Mich., resul
té ser menor {3.8%) que la establecida a nivel nacicnal (8%),

lo gue comprueba nuestra primera hipstesis. Sin embargo, se

dejs ver gue es mayor a la reportada en otros estados, donde
es inferior al 3 %.

Tradicionalmente se ha consideradc a la toxemia como una
enfermedad de la primera gestacién, como lo confirma el pre -
gente astudin, en donde las primigestas representaron el 52 &
de la muestra, HNos llamé la atencién el predominic de esta -
patolegis en las pacientes de 24 a 29 afios de ednd (58 %), de
mostrindonos gue la incidencis de la toxemia estd aumentando

en la edad reproductiva considerada come de baje riesgo, com-

probande asl nuestra seqgunda hipStesis. Esto nos obliga a es

tablecer un control prenatal de calidad ¥ estar alerta ante -
cualquler signo de toxemia en una paciente cmbarazada.

Se puede considerar que hubo menos pacientes toxfimicas -
jbvenes y afiosas puorque ha dimminufdo el embarazo en este ti-
po de poblacidn quizd debido al uso de métodas anticoncepti -

¥<s, sin ewbargo, la toxemla presentl mayor severidad en eg -
tas pacilentes,

No fut posible detemminar cual fue realmente la severi
dagd de la toxemia,

ya& que no hubo un criterio uniforme en re-
lazi6n al gradoe de la wisma, sundndose a esto, ¢l alto nGmero
de pacientes no clasificadas.

Por lo gue se reflere al producto, es5 evidente gue la -
mortatidad perinatal mds elevada se encontrd en los extremos
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de la vida reproductiva, situacifn gque ha sido comentada ya

por algunos autores (2,83

En relacifn a la morbilidad peri
natal, se comprobd que una de las repercusiones mis frecuon-
tes es la prematurez, debida a la necesidad de interrumpir -
el embarazo come parte del tratamiento, seguida de los pro -
ductos con bajo peso al nacer y por Gltimo, la hipoxia neo -

natal severa.

Es indudable el beneficio de la atencifn materna con en
foque de riesyo reproductivo, un control prenatal adecuado y
un diagnbstico oportunc; las pacientes de alto riesgo repro-
ductivo previc al embarazo representd el 52 % de la muestra,
siendo cvasi la mitad de ellas pacientes afiosas con anteceden
tes de hipertensitn arterial crénica, toxemia en el embarazo
anterior, multiparidad, periodo intergenésico corto y muerte
perinatal previa; pacientes que de haber sido protegidas con
oportunidad nc habrfan presentado la toxemia.

Con este estudio corroborames una vez mis lo referido =
por otros autores: que para la deteccifn oportuna de la toxg
mia es necesario un control prenatal adecuado, debiendo ser
més estrecho on las mujercs con factores de riesgo predispo -
nentes.

Se continfia sin prevepnir los cmbarazos de alte riesgo, -
lo cual se comprobb al egreso hespitalario de 177 pacientes -
toxémicas: sS5lo se otorgS proteccifin anticonceptiva al 42 &,
quedando desprotegidas aquellas con mayor riesgo reproducti -
vo.

Se persiste en no proporcionar informacién a las pacien-
tes sobre esta patologla y sus facteores de riesgo, Ya gue s6-
lo al 24 & se les di6 a conocer que hablfan presentado toxe -
mia; hecho que darfii lugar al aumento de embarazos de alte -
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riesgo.

Tambi&n resulta necesario orientar a las pacientes sobre
‘el control puerperal, m&s afin a las que egresan con riesgo re
productive alto. De nuestro grupo estudiade, solo el 24 % -
acudié con su mé&dico familiar a contreol del puerperio, coineci
diendo este percentaje con el gque recibif informacifn a nivel
hospitalario.

Por filtimo, queremos comentar gque unc de los factores -
que contribuyd en forma importante para realizar cl andlisis
ccapleto de los casos fué la ausencia de datos en cada una de
las etapas del estudio, ya que no concuerdan los registros en
tre las formas de egreso hospitalario, los controles intexnos
del hospital y los exXpedientes clinicos.
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CONCLUSIONES.

La toxemia tiene relacibn directa con la edad y la pa
ridad,' aungue hay que pensar en ella ante cualquier -
paciente embarazada, aun sea &std de bajo riesgo re -
productivo.

La atencidn médica, tanto de medicina familiar como -
de gineco-obstetricia nho se otorga con enfoque de -
riesgo reproductive.

La toxemia contribuye en forma importante a la morbi
mortalidad perinatal en el Hospital General Regional
con Medicina Pamiliar No.l1l del IMSS en Morelia, Mich.

La atencifin prenatal con calidad y oportunidad es un
factor relevante en la deteccidn de la toxemia gravi-
dica.

Tomando en consideracién el alto riesgo reproductive
de estas pacilentes Y ¢l alto grado de previsibilidad
de esta complicaciéh, deberd otorgarse la anticoncep
cifén camo parte integral del tratamiento de la toxe-
mia.

La informacién a la paciente tox@mica sobre su pato-
logia evitari el aumento de embarazos de alto riesgo.
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