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INTRODUCCION. 

Dentro de los daños a la salud que sufre la mujer embar~ 

zada y el reciAn nacido, la toxemia grav!dica es sin lugar a 

duda uno de los m4s trascendentes, fundamentalmente porque ª!. 
ta patolog!a con Lrecuencia deja secuelas en cualquiera de 

los dos. 

Pese a lo anterior, hasta hace poco tiempo se ha puesto 

interGs en investigar la naturaleza de este proceso morboso 

Hoy sabemos de la existencia de diversos factores etiol6gicos 

y conocernos sus maniLestaciones cl!nicas con cierta preci 

sidn, sin embargo, en nuestro medio desconocernos realmente el 

comportamiento epidemiol6g1co de la toxemia y sus complicaci~ 

nes. 

Te6ricamente, el Programa Materno-Inf~ntil con enfoque -

de riesgo que se desarrolla desde 1982 en el Instituto Mexic~ 

no del Seguro Social, signiLica la mejor estrategia que se ha 

diseñado para controlar el embarazo, detectar oportunamente -

los riesgos inherentes a Gste y limitar los daños tanto a la 

madre como al producto. 

Este trabajo es un intento por evaluar hasta qué punto -

las estrategias del Programa Materno-Infantil, tanto en el 

primero como en el segundo nivel de atenci6n mMica, han i!!!, -
pactado en el control de los daños atribuibles a la toxemia. 

Esta es la primera vez que se realiza una investigaci6n 

de esta naturaleza. y aunque el universo estudiado se limita 

a un Hospital General Regional, el tamaño de la muestra es e! 

tadtsticamente significativo como para extrapolar los result! 
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dos por lo menos a los Hospitales Generales de Zona de la D!, 

legación Michoac&n. En este sentido, nuestras conclusiones 
podr!an servir corno punto de partida para focuular nuevas hi­
p6tesis, hacer estudios comparativos y diseñar un programa de 
nivel delegacional para· normatizar la atención m4dicn en la -
toxemia grav!dica, 

Por todo lo anterior, es evidente que este estudio es s,g_ 

lo un primer intento por identificar los factores de riesgo -

relacionados con esta patolog1a, as1 como las condiciones en 

las que se está dando el control prenatal y la atención del -

parto a las pacientes toxt!rnicas. Tarnbi~n 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 il?lportante señalar que nuestra intcnci6n al realizar 

el presente estudio es, ante todo, la de motivar a todo el 

personal m6dico y pararn6dico involucrado en la atención a la 

mujer en edad reproductiva, para mejorar la calidad de esta -

atenci6n. Estamos convencidos de que, en la medida en que t~ 

dos conozcamos con certeza la magnitud, la trascendencia y la 

vulnerabilidad de este problema de salud, mejor podremos inc! 

dir en su control. 
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OBJETIVOS. 

Conocer la incidencia de la toxemia grav!dica en el Ho~ 
pital ~eneri1:1 ltegional con Medicina Pmniliar· No. 1 del IMSS 

en Morelia,. M.ich. 

Objetivos Espec!ficos: 

1. Identificar otros factores de riesgo reproductivo re­
lacionados con la toxenia. 

2. Valorar la repercusi6n de la toxemia en el producto 
(per!odo perinatal). 

3. Evaluar el control prenatal de las pacientes tox~i-
ca s. 

4. Valorar la protecc16n anticonceptiva de estas pacie~ 
tes al egreso hospitalario. 

S. Conocer la informaci6n otorgada a las ~acicntes tox! 

micas por su m~dico familiar y en el hospital, por el servi­
cio de gineco-obstetricia. 
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HIPOTESIS. 

l- La incidencia de la toxemia grnv1dica en el Hospital 

General Regional con Medicina Familiar No. i del lMSS en Mo­
relia, Mich., es menor a igual en relac16n a la incidencia r~ 

portada a nivel nacional (8 1). 

2- La incidencia de la toxemia gravtdica est4 aumentando 
en la edad reproductiva considerada como de bajo riesqo. 
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ANTECEDENTES. 

El embarazo y el parto han sido considerados tradiciona! 
mente como procesos naturales, como procesos fisiol6gicos que 
debieran desarrollarse sin problemas para la madre; sin eraba!:_ 
go, sabemos bien que tanto uno como el otro pueden ser motivo 

de complicaciones serias que, desgraciadamente, conducen a la 

muerte con frecuencia variable, segfin muy diversos factorcs,­

entre los cuales destaca, muy particulanncnte y en ciertos 

ambientes, la calidad de la atenci6n m&lica (1). 

La mortalidad materna constituye uno de los varios ind! 

cadorcs de salud que se han aceptado como exprcsi6n confi~ -

ble del grado de desarrollo socioecon6rnico alcanzado por un 
pa1s o por cualquier grupo de poblaci6n en estudio (2). 

La muerte obst6trica directa, es decir, la que resulta 

de enfermedades o complicaciones del embarazo, sigue siendo 

la principal causa de muerte materna en los paises subd~ 

sarrollados, donde influyen elementos relacionados con la di~ 

ponibilidad, accesibilidad y calidad de lo5 servicios de s~ 

lud y con el bajo nivel econ6mico, educativo y cultural que 

impera en el sector mayoritario de sus poblaciones (3,4). 

Tenemos as! que, por ejemplo, en paises desarrollados c~ 

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 Latinoamericanos donde las tasas de mortalidad -

materna son superiores, alcanzando en nuestro pa!s la tasa de 

9.5 x 10,000 nacidos vivos en 1981 (4). 

En orden de frecuencia, la causalidad de muerte obst~tr! 
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ca directa obedece a cuatro complicaciones básicas: toxemia 
grav!dica, hemorxaqias obstétricas, sepsis puerperal y abor­
tos, que constituyen cerca de las dos terceras partes de los 
casos (67.5\) (5), las cuales cariparten las caracter!sticas -

de tener un alto grado de previsibilidad, es decir, se orig1 

nan en embarazos que se producen en presencia de factores de 

riesgo reproductivo que pueden ser identificables antes de 

producirse la gestaci6n (2, 4). 

La toxemia grav!dica, como ya se mencion6, constituye la 

pr:hncra causa de muerte materna en muchos pa!scs Latinoameri­

canos, en cifras que van del JO al 60 % del total de falleci­

mientos de todas las mujeres embarazadas (6)1 porcentaje que 

irá en aumento debido a la falta de informaci6n sobre esta p~ 

tolog1a, a la mujer en edad f6rtil con alto riesgo reproduct! 

vo y a la grnn deficiencia del sistema en las instituciones -

de salud encargadas de la atenci6n a la mujer embarazada (2,6). 

La toxania grav1dica apareci6 ccroo primera causa de mor­

talidad materna en nuestro pata desde 1980. En el Instituto 

Mexicano del Seguro Social ha constituido la primera causa de 
muerte materna desde i984, representando el 35 % de las muer­

tes obstátricas, lo que ratifica plenamente su particular im­

portancia cerno grave factor de riesgo obst6trico y reproduct! 

va para las mujeres embarazadas o en edad fártil (5). 

En cuanto se refiere a morbilidad, la toxemia puede fluc 

tuar entre cifras mtnimas inferiores al 1 i y cifras m:ixiroas 

superiores al 20 %. En México se calcula que el tndice de su 

frecuencia se ubica alrededor del B \, cifra que no puede da~ 

se con exactitud debido a los deficientes sistemas de r.apt~ -

ci6n de 1nformaci6n y a los pocos estudios epidemiol6gicos 

que existen sobre esta patolog1a. En el Hospital de Ginec2,_ -
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Obqtet~icia No. 2 del Centro Ml!dico Nacional del Instituto M~ 
xicano del Seguro Social, la toxemia se encuentra en el 12 % 

de las mujeres en.barazadas (7). 

La toxemia grav1dica contribuye en fOrn'la importante a la 
mor~i11.ortalidad perinatal, debido a que ocasiona hipoltia fe­
tal crónica que puede causar la muerte in dtc~o del producto, 
as! ccmo bajo peso al nacer, por retraso en el crecimiento i~ 

trauterino, y prC!It\aturcz, por la interrupción temprana del el!, 

barazo como parte del tratamiento; además del riesgo que r~ -

presenta el efecto adverso de algunos medicamentos sobre el -

teto (8). 

La toxemia afecta principalmente a las embarazadas con -

las siguientes caractcristicas: edades c.xtreinns de la vida -

reproductiva, primigestas y grandes mult1paras, olx!sas y des­

nutridas, mujeres con padecimientos cr6nicos como hipcrtc~ 

si6n arterial sisténica, cardiopat1as, diabetes mellitus, ne­

fropattas, hepatopattas y vasculopattas {7). 

La tOXC2"0.ia se presenta con frecuencia en las prilnigestas 

y adquiere mayor severidad mientrasmfis j6vcn es la paciente. 

También la mayor gravedad de la toxemia se encuentra en las -

mujeres mayores de 35 años, pr1.migestas o multtparas, prob!. -

blernente porque muchas de ellas padecen hipertensi6n arterial 

cr6nica cltnica o subcltnica y por consiguiente tienen lesio­

nes cardiovasculares y renales, a las que frecuentemente se -

agrega la diabetes. 

La reaparici6n de la toxemia en embarazos subsiguientes 

depender6 en gran medida de que el stndrome tox~ico previo -

haya sido puro o agregado a una patologta vasculo-renal pr~ -

existente. Chealey, observ6 la repetici6n de toxemia en el -
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71 \ de casos con patolog!a vasculo-renal previa y report6 -
un alto indice de mortalidad materno-fetal (5). 

Para la detecci6n de la toxemin es necesario realizar 
una Vigilancia prenatal adecuada, siendo m6G estrecha en muj~ 
res con factores predisponentes corno son: edad, ntlmero de ge~ 
tas, antecedentes de toxemia o de enfermedades cr6nicas CCl!l.O 
hipertensi6n arterial, diabetes o enfermedad renal, as1 como 
la sobre distensión uterina. 

Entre los aspectos importantes para el diagn6stico pr!_ -
coz de la toxe:mia durante la consulta prenatal, debe incluir­

se la valoraci6n correcta de la prcsi6n arterial, edema o ma­
yor aumento de paso y la proteinuria que caracterizan la eta­
pa de la preeclampsia. 

La integraci6n o valoraci6n de signos de preeclarnpsia d~ 

be repetirsú con la periodicidad normalizada en el Instituto 
Mexicano del Seguro Social para la consulta prenatal y el mé­

dico además, debe estar alerta a los signos de otras enferme­

dades m6dicas, quirürgicas y obstétricas, así cano proporcio­

nar informaci6n a la embarazada sobre la toxcmia, sus manife~ 

taciones iniciales y sus complicaciones. 

Los s1ntamas que más frecuentemente refiere la paciente 
preecltirnptica, además del edema, son~ cefalea intensa, dolor 

epigástrico y disnea: datos tard1os de la prceclampsia que i~ 
dican la proximidad inminente de complicacionea, las cuales -

en orden de frecuencia son: coagulaci6n intravascular disemi­

nada, accidente vascular cerebral, hemorragia subcapsular he­

pfitica y ruptura hepática. 
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La eclampsia fndica la presencia de crisis convulsivas 
asociadas al s!ndrane tox&ntco. 

La toxemia grav!dica rara vez se desarrolla en pocos 
d!as, sin signos y s!ntomas precedentes anormales, que aunque 
sean mtn.imos, pueden ser descubiertos con cuidados prenatales 
adecuados, que disninuycn la incidencia de morbilidad materna 
y per1natal. 

La literatura es extensa sobre informes referentes a d~ 
finiciones, clasificaciones, ctiolog!a, tratamiento y cambios 

cl!nicos de la toxemia, pero muy escasa con respecto a aspec­
tos epidemiológicos, datos que sin duda nos dar!an una idea -

clara sobre la incidencia real de este padecimiento. 

En el Hospital General R~ional de Morelia, Mich., del -
I.M. s. s., en un estudio realizado en 1984 sobre factores de -

riesgo reproductivo, el 5.42 \de la poblaci6n encuestada tc­

n1a el antecedente de haber presentado toxemia (9), pero des­

conocemos los aspectos reales de su incidencia en la pobl~ 

ci6n femenina en edad f6rtil, as! como su relaci6n con otros 

factores de riesgo reproductivo y su repercusi6n en el feto, 

lo que nos ha motivado a realizar el presente estudio. 
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MATEkIAL Y METODOS. 

Se revisaron las fo:c:m.as 4-30-113/87 de Egreso Hospital~ 

rio, la libreta de control de planificaci6n familiar del 

SeJ:Vicio de Gineco-Obstetricia, la libreta de eqrcsos de la 

Unidad de Cuidados Intensivos y los certificados do muerte 

perinatal, del Hospital General Regional con Medicina Fami­

liar No. 1 de Morelia, Mich., en el periodo comprendido de 

enero a septiembre de 19BB. 

Se incluyeron en el estudio a todas las pacientes egre­

sadas con el diagnOstico de toxernia (preeclarnpsia, eclantp_ -

sin, cnfenQedad hipertensiva del embarazo) y a las madres -

de los productos que fallecieron en el periodo perinatal a 

causa de ln toxcrnia. 

Se revisaron los mtpedicntes cl1nicos de cntas pacie~ 

tes para analizar y evaluar el control prenatal, el factor 

de riesgo reproductivo, el manejo clínico en el primero y gl!. 

gundo nivel de atenci6n m6dica, la protecci6n anticonceptiva 

otorgada al egreso hospitalario y las condiciones del produs_ 

to. 

Para comple::nentar el estudio, con la colaboraciOn del 

Departamento de Trabajo social de la Unidad, se citO a todas 

las pacientes para ser entrevistadas y conocer la inform~ 

ci6n que recibieron sobre su patologia y su riesgo reproduc­

tivo, as1 cano los antecedentes obst~tricos y patolégicos r~ 

lacionados con la toxcrnia, el periodo anticonceptivo indica­

do a su egreso hospitalario y el control del puerperio ( ver 
anexo), 
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RESULTADOS. 

En la revisión del nllmero de casos de toxemia que se pr!_ 

sentaron en el periodo conprendidc de enero a septiembre de 

1988, llama la atenci6n el incremento progresivo de las P!. ·-. 

cientes tax&nicas, 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 eje:!!. 

ple Guanajuato, que reporta una incidencia del 2.8 % en un e~ 

tudio realizado en 1987 (10), lo que nos habla en forma dirc~ 

ta del estado de salud de nuestra poblac16n (Cuadro No.1). 

En relaci6n a la edad, la paciente más joven del estudio 

fue de 13 años y lil de mayor edad de 45 años, encontrando que 

el 58 % de los casos se presentaron entre los 20 y 29 años, si 

guiendo los grupos en edades axtremas de la vida reproduct! -

va, es decir, menores de 20 años (16%) y mayores de 35 años 

(15%), que en conjunto constituyen el 31 i (Cuadros 2 y 3). 

Ahora bien, es importante hacer la observaci6n de que el 

52 % de las pacientes toxl!micas fueron primigestas y el 11 % 

grandes multiparas (más de 5 embarazos), dos factores predis­

ponentes para la presencia de la toxemia {Cuadro No.4). 

Respecto a la clasificaci6n de los casos de acuerdo a la 

gravedad de la toxcmia, al 27 i de las p <rientes se les diag­

nostic6 toxcmia leve, al 20 i moderada, al 23 ; severa, al 

J.4 \ convulsiva y al 0.6 i comatosa, tratándose este Gltirno 

caso de una defunci6n a causa de la toxcmia. En el resto de 

las pacientes la toxC!lllia no fue clasificada (26\). (Cuadro 

No. 5). 
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Cabe mencionar que en los expedientes revisados no se ª!!.. 
contr6 un criterio unificado para la clasificación de la tox~ 
mia. 

En cuanto se refiere a los efectos de la toxemia sobre 

el producto, se reportaron 60 casos con morbimortnlidad peri 
natal (33 \), distribuidos de la siguiente manera: 18 casos 

de prematurez (30\), 14 con bajo peso al nacer (23\) 1 3 con 

hipoxia neonatal severa (5\), 21 abitados (35 \) y 4 que 
fallecieron en las primeras 24 horas de vida extrauterina 

(7\) (Cuadro No. 6). 

En forma global, en nuestro grupo estudiado la morbili­

dad perinatal fue del 19 \ (35 casos) y la mortalidad perin~ 
tal del 14 % (25 defunciones); datos gue coinciden con los r~ 
portados en la literatura a nivel nacional, as1 como la de 

otros paises subdesarrolladas (Cuadro No. 71. 

Analizando la mortalidad perinatal de acuerdo al grupo 

de edad de la madre, encontramos que el mayor ntlmcro de mue~ 
tes perinatales ocurrió en los grupos de edades extremas de 

la vida reproductiva: 11 defunciones que representan el 44 % 

de esta muestra (Cuadro No. 8). 

Se anal izaron los factores de riesgo reproductivo pre. 
v1os al embarazo de 50 de las pacientes toxlfunicas (28 % del -

grupo) y se obsorv6 que el 52 % tcn1~n un riesgo reproductivo 

alto, siendo el grupo da edad mayor de 35 años el m~s afecta­
do: 12 pacientes que representan el 46 i de este grupo, en 

las cuales se podría haber evitado el embarazo con m~todos a~ 
ticonceptivos (Cuadros 9 y 10). 

Se revisaron 50 expedientes cl1nicos de las pacientes t~ 
x6micas de loa cuales solo se estudiaron 32, debido a la 
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ausencia de datos cl!nicos y registros en los demás expedian~ 

tes. 

De los expedientes analizados se encontr6 que 28 pacien-_ 

tes (88\) acudieron a control prenatal; 14 lo hicieron desde 

el prbtler trimestre del embarazo (44\), 8 a partir del segun­

do trimestre (25\) y 6 en el tercero (19\). Las 4 pacientes 

restantes (12\) no recibieron atención m&lica durante el emb:!!, 

razo, observando que 3 de ellas presentaron toxemia severa 

(75\} y la otra, toxcmia convulsiva (25 \) (CUadro No.11). 

Conociendo que los signos relativamente caracter!sticos 

de la toxemia son: edema, hipertensión, prateinuria, crisis 

convulsivas y estado de coma, se encontró que el primero en 

manifestarse en nuestro grupo de pacientes estudiadas fue el 

edema (38\), edema r.iás hipertensión en el 21 \, hipertensi6n 

sola en una paciente (4\), y proteinuria sola en otra (4\). 

La triada clásica; edema, hipertensi6n y proteinuria se enco~ 

tr6 en una prirnigesta de 18 años de edad (4\). El resto de 

las pacientes (29%) no presentaron ningGn signo o s!ntoma du­

rante el control prenatal (Cuadro No.121. 

Respecto a trimestre de presentación de los signos de t~ 

xemia, en un solo caso se encontró huellas de albOrnina en ari 

na en el primer trimestre (!Ja. semana de gestación); el 40 \ 

de las pacientes presentó signos de toxemia en el segundo tr! 

mestre y el resto (55 %) , hasta el tercero (Cuadro No.13). 

En relación al tiempo de aparición de los s1ntomas y la 

gra'l.·edad de la toxemia, el caso de proteinuria del primer tr! 

mestre no fue calificado; las del segundo trimestre, el 63 t 

se calificaron como toxemia leve, el 12 i moderada y el 25 % 

no clasificada: y las del tercer trimestre, el 18 \ fueron ~~ 

xl?micas leves, el 36 % severas y el 45 % no clasificadas (Cu~ 
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dro No.14). 

De las pacientes que no presentaron signos o stntornas d!!_ 

rante el control prenatal, 12.5 % tuvieron toxemia leve,12.5% 

moderada, 37.5 \ severa y el resto (37.5 %) no clasificada 

(Cuadro No. 15). 

La protección anticonceptiva se otorg6 a 77 de las 180 

pacientes de nuestra muestra, lo que representa el 43 \J que­

dando desprotegidas el resto de las pacientes (51\). De 11 

pacientes (6%) se desconoce si recibieron algt1n mdtodo an.tf 

conceptivo (Cuadro No. 16). 

Do los métodos anticonceptivos indicados, el dispositi­

vo intrauterino se aplic6 al 48 % de las pacientes; se real!_ 

z6 salpingoclasia bilateral al 49 \ y a un 3 \ se les 1ndic6 

hormonales orales (Oladro No. 17}. 

De las pacientes con alto riesgo reproductivo, conside­

rando solo a la edad cerno factor de riesgo, el 68 \ de las m~ 

nores de 20 años y el 26 \ de las mayores de 35 años egres~ -

ron sin método anticonceptivo. Cabe mencionar que de las pa­

cientes mayores de 35 años, s61o al 44 \se le protegi6 con m~ 

todo definitivo cuando, de acuerdo al Programa de Planifica­

ci6n Familiar debería ser al 100 \ de este grupo de edad, no 

habiendo contraindicación médica. 

Para complementar el estudio, se entrevistaron a 34 pa­

cientes que representan el 19 ~ de nuestra muestra, obteni~n­

dose los siguientes resultados: 30 pacientes acudieron a con­

trol prenatal (88%), de ~stas, a 11 (32~J su m~dico familiar 

les inforrn6 sobre su riesgo reproductivo y a 18 (53\} sobre 

los métodos de planificaci6n familiar. Durante la estancia 
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hospitalaria, s6lo a 8 se les inform6 acerca de la toxemia y 

su riesgo reproductivo (24%) y a 16 se les ofreci6 algün má­

todo de planificaci6n familiar (47%) (Cuadro No. 18). 

Respecto a los antecedentes obst6tricos y patol6gicos, 

5 pacientes (15%) habtan presentado toxernia en el embarazo -

anterior (dato no registrado en el expediente cltnico) y 4 

(12\) ten1nn problemas de hipertensión arterial cr6nica (Cu~ 

dro No. 18). 

Por ült:iroo, s6lo B pacientes (24i) acudieron a control 

del puerperio. Es de llamar la atenci6n que el porcentaje de 

pacientes que recibi6 informaci6n sobre la toxcmia y su ries­

go reproductivo en el Hospital, coincide con el porcentaje de 

pacientes que acudieron a control del puerperio. 
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CUADRO No. 1 

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

No.1 DE MORELIA. ENERO A SEPTIEMBRE.1988 

EGRESOS PACIENTES TOXEMICAE MES · HOSP. POR 
PARTOS y No. DE CESA.REAS CASOS • 

ENERO 434 15 3.5 

FEBRERO 572 21 3.8 

MARZO 520 16 3.1 

ABRIL 521 19 J.6 

MAYO 487 29 6.0 

JUNIO 546 28 5.1 

JULIO 502 15 3.0 

AGOSTO sao 15 2.6 

SEPTIEMBRE 547 22 4.0 

T O T 1\. L 4' 709 180 3.8 

FUENTE: Formas 4-30-113/87, control int. de P.P.F. 
Informe mensual P.P.F., H.G.R.M.F. No.l 
Morelia. 1988. 
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OELEOACION REGIONAL EH MICHOACAN• 
o1E1ATUAA OEL[G, SERVICIOS MEDICOI 
PLANll'ICACION FAMILIA A 

INCIDENCIA MENSUAL DE TOXEMIA 

Groflca 1 

% 
10 

9 

8 

----------------- . -------------· -----1 

-------- --------1 
7 

6 

s 

-+------------------ -· ·- - --- - --

4 ---n'"t.-3~-

3 
3.1%. 

2 26~ 

- - - -------- --·--· -- - ----------
o .. 21 16 19 29 2e 

ENE FES MAR ABA MAY JUN 

M E S E S 

FUENTE' FORMAS 4-30-1r3 / 87; INF. MENS. P.P. F. 
CONTROL INTERNO DE P. P. F. 

" 
JUL 

22 

AGO SEP 

No. DE CASOS 

OCT NOV OIC 

TOTAL~ 180 

K R. Z. M.F. No. 1 MORELIA ENE - SEP. 1998 
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CUADRO No. 2 

INCIDENCIA DE LA TOXEMIA EN RELACION A LA EDAD 

EDAD No. DE CASOS • 
Menos de 15 3 2 

15 - 19 25 J.4 

20 - 29 104 58 

3D - 34 20 ll 

35 - 39 15 8 

M~s de 40 13 7 

TO TAL 180 100 

FUENTE: Ponaas 4-30-113/87, Control Int. de P.P.F 
H.G.R.M.F. No. l Morolia. enero a sep­
tiembre de 1988. 
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1 NSS 

OELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN. 
JEFATURA DELEG. SERVICIOS MEDICOS 
PLANIFICACION FAMILIAR 

INCIDENCIA DE LA TO'XEMIA EN RELACION A LA EDAD 

% 

100 -~------------------------------. 
90 - ------ ---------------- ----- -------------< 
80 --- -- -------------------- ________ _, 

70 - ------------
60 _ -------------·-----· ·-~-5e_·~---------··-----~--

50 -------

40 - --
__ :----~~ 
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20 

10 

o 20 

15 - 19 

1 4 

20-29 

- -- _:_~3 
--ª~--7_..2_ 

1 1 FRE UENCIA. 

11"1 .. 

FUENTE• FORMAS 4-30-113/87 
CONTROL. INTERNO DE PP. F. 
H R. z. M.F. No. 1 MOREL1A 

E o A 

35 - 39 40ymós TOTAL 160 

o 

ENE - SEP. 1968 
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CUADRO No. 3 

EDAD Y EXTREliOS DE·LA-VWA".REPRODUCT.IVA 

ll 

'l' o--'l' AL 180 100 

FUENTEs Formas 4-30-113/87, Control Int. de 
P.P.F. H.G.R.M.P. No.1 Morelia. 
enero a septiCtllbre de 1988. 
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DELEGACION REGIONlr,L EN MICHOACAN, 
.IEfATUAA OELEG. SERVICIOS MEOICOI 
PLANIFICACION FAMILIAR 

EDAD Y EXTREMOS DE LA VIDA REPRODUCTIVA 

% 

'ºº ··---------------------------~ 

90 -·--·----------! 

80 -!----- --------···--·-- ------! 

70 -!-----------------·-·---· --· . ---- - --·-------! 

60 

50 -

40 

30 

20 

10 

o •• 
- ·~ +35 

E o 

11"/.. 

104 20 FRECUENCIA 

20- 29 30-34 

A o 

G1allco 3 

TOTAL.• IBO 

FUENTE: FORMAS 4-30-113 / 67 
CONTROL INTERNO DE P. P. F. 
H. R. Z. M.F. No. 1 MOREL1A ENE - SEP. 1968 
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CUADRO No. 4 

INCIDENCIA DE LA TOXEMIA EN RELACION A LA EDAD 

Y EL NUMERO DE EMBARAZOS 

EDAD GESTAS SIN TOTAI DATOS 
la. 2 • 5 6 6 + 

Menos de 15 3 - - - 3 

; 15 - 19 20 5 - - 25 

\ 20 - 29 45 31 2 26 104 

1 30 - 34 3 B 3 6 20 

135 - 39 1 5 4 5 15 

! Más de 40 1 3 6 3 13 

IT OTAL 73 52 15 40 180 

i 52t 25% 11% 22% 100% 

FUENTE: Formas 4-30-113/87 y expediente clínico. 
H.G.R.M.F. No.1 Morelia. enero a septiC!! 
bre de 19BB. 



CUADRO No. 5 

INCIDENCIA DE LA TOXEMIA DE ACUERDO A SU 
CLASIFICACION 

~( LEVE MODERADA SEVERA CONVULSIVA COMATOSA NO CLASIF TOTAL 

EDl\D No. • No. • No. • No. • No. ' No. • No. 

- de lS 1 2 - - - - - - - - - - 3 

lS • 19 7 lS 2 s 9 22 3 so - - 4 9 25 

20 • 29 33 69 20 S4 22 54 3 50 - - 26 SS 104 

30 • 34 2 4 6 16 4 10 - - 1 100 7 15 20 

3S • 39 3 6 4 11 3 7 - - - - 5 11 lS 

40 y más 2 4 s 14 3 7 - - - - 3 6 13 
1 

SUDTOTAL 4R too 37 ""ºº 41 100 6 100 j:' 47 100 180 

-~- ---- --
TOTJ\L •• 27 37 20 41 23 6 J. 4 o. 6 47 26 2BU 

FUENTE: Formas 4-30-113/87 y expediente cltnico. H.G.R.M.F. No.1 M•,relia. 
enero a septiembre de 1988. 

• 
2 

14 

SB 

11 

B 

7 

100 

100 

-
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OELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN. 
~EFATURA DELEO. SERVICIOS MEDICOS 
PLANIFICACION FAMILIAR 

INCIDENCIA DE LA TOXEMIA DE ACUERDO A SU CLASIFICACION 

Gratlca :5 

% 

'ºº-------
90 -

ªº-+---·- ----·- ------- --
70 -!---- -- - ·-· ---- - - ·- ·-· 

60 _, _____________ -------------

50 --!------------ ----- --------------------! 
40 -1----- -- ---------- -····---- -- ------! 

30 

20 

-;-----,=='"==--------- -- --- __ 2_3 _______ . ·---- -------2~.--; 

--1tt1---.--2-º~.,,,--- ~ 

10 --- --- ---

o 
LEVE MODERA. 

OA 

FUENTE' FORMAS 4-30-t 13 / 87 
CONTROL INTERNO DE P. P. F. 
H. R. Z. M.F. No. 1 MORELIA 

SEVERA 

, ________________ --
~- 0.6 

CONVUL­
SIVA 

COMATQ_ 
TOSA 

NO CLASI­
FICADA. 

ENE- SEP. 1968 



CUADRO No. 6 

CAUSl\S DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD PERINATAL 
POR TOXEMIA 

e A u s A No.DE 
CASOS 

PREMATUREZ 18 

MORBILIDAD 81\JO PESO 1\L NACER 14 

llIPOX Il\ NEONAT/\L SEVERA 3 

MORTALIDAD O BITO 21 

MUERTE PERINATAL 4 

'I' o ,. A L "º 

.. 

• 
. 

30 
. 

23 
. 

5 . 

35 

7 

100 

PUENTE: Formas 4-30-113/87. EKp. c11nico. Capto. T.s., Control 
Int. P.P.F. H.G.R.M.F. No.1 Morelia. 
enero a septiembre de 1988. 

"' "' 



~ 
INSS 

DELEOACION REGIONAL EH MICHOACAH• 
olll"ATUAA OELEO, SERVICIOS MEDICOS 
PLAHIFICACIOH FAjMILIA A 

CAUSAS DE MORBI MORTALIDAD POR TOXEMIA 

Groflco 6 

% 
'ºº~-----------------------------. 

90 - ------ ----------

ªº +----- ------------------- --------j 

70 -1----~------ ---------- -- ---- - - --· 

60 +-----------
50 - ------------- ·--------. 

40 ---·- ·--·-----

30 ·- ·-~------ ----- --------

20 

10 

o 

23"'/ .. 

18 14 
PREMATUREZ BAJO PESO 

AL NACER 

C A 

- -~·,;-

3 

HIPOXIA 
NEO NATAL 

SEVERA 
u s 

FUENTE' FORMAS 4-30-113/ 87 EXP CLIN. D•pto. T. S, 
CONTROL INTERNO DE P. P. F. 
tt R. Z. M.F. No. 1 MORELIA 

" 4 1 ._..,..,.,.., ENCIA· 

OBITO MUERTE TOTAL" 60 

PERINATAL 

A s 

ENE - SEP. 1986 
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CUADRO No. 7 

MORBILIDAD Y MOl\TALIDAD PERINATAL POR TOXEMIA 

CONCEPTO No.DE • CASOS 

MORBILIDAD PERINATAL 35 19 

MORTALIDAD PERINATAL 25 14 

R.N. SIN PATOLOG.IA 120 67 

T O T A L 180 100 

PUENTE: Porrnaa 4-J0-113/87, Exp. Cltnico. Depto. 
T.S., Control Int. P.P.F. H.G.R.M.F.No.1 
Morelia. enero a septiembre de 1988 
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OELEOACIOH REGIONAL CH MICHOACAN. 
olEFATUAA OEt.EG. SERVICIOS MEOICOS 
Pl.ANIFIC:AC:ION FAMILIAR 

j MORBIMORTALIDAD PERINATAL POR TOXEMIA 

% 

'ºº -.------------------------------, 
90 _, _______ ----------- ----------------------< 
so -1---------------------------------
70 -!------------------------ --
60 --1---------------

6 7-%---- --------------! 

50 +----------------- -
40 ---- -----------

---- --- ----- ----~-----! 

30 

20 

-+----------------- ---- -

'º -1---------
0 " MORDILlDAO 

PERINATAL 
MORTALIDAD 
PE A/NATAL 

-------- ---------1 

120 
R. N. SIN 
PATOLOGIA 

FRECUENCIA 

CONCEPTO 

FUENTE• FORMAS 4-30-113/67 - EXP, CLIN. Dtpfo. T.S. 
CONTROL INTERNO DE P.P.F. 

Grotlco 7 

TOTAL • 180 

H. R. Z. M- F. No. 1 MORELIA ENE - SEP. 1988 
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CUADRO No. e 

MORTALIDAD PERINATAL POR GRUPOS DE EDAD DE 
LA MADRE 

EDl\D 
No. DE • DEFUNCIONES 

Menos de 15 - -
15 - 19 7 28 

20 - 29 9 36 

30 - 34 5 20 

35 - 39 1 4 

40 6 mlls 3 12 

TOTAL 25 100 

FUENTE; PoD'Qas 4-30-113/87, Exp, Clínico, 
Depto. T.s., Control ln t. P.P.F. 
H.G.R.M.P. No. l Morelia. 
enero a septiembre de 19BB. 
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Dtl.EGACION REGIONAL EN MICHOACAN, 
olEfATURA DELEG. SERVICIOS MEOICDS 
PLANIFICACION FAMILIAR 

o/o 

'ºº 
90 

MORTALIDAD PERINATAL POR GRUPOS DE EDAD 

--- -- - . -·------- ----------------·-·------~ 

Graflco B 

80 -'------·------------·------------·----l 
70 --'-------·---·---- ·-

60 --------·---- ··---------- ------ -------
50 ________________________ _, 
40 

30 

20 

I O --l----- ~:.._ 

o - .. 
E 

20- 29 

D A 

FUENTE• FORMAS 4-30-113/87, EXP. CLIN. Depto T.S. 
CONTROL INTERNO OE P.P. F. 
H. R. Z. M.F. No. 1 MORELIA 

--.---

40 d má1 

D 

ENE - SEP. 1988 
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CUADRO No. 9 

GRADO DE RJ:ESGO REPRODUCTIVO PREVIO AL ULTIMO 
EMBARAZO 

F1ICl'CR DE RIES:.D REPRaXJCI'lID 
EDAD o - 3.5 4 9. 5 10 - m~s 

TOTAL -
No. • No. • No. • No • 

Menos 15 - - 1 2 - - 1 

15 - 19 5 10 1 2 - - 6 

20 - 29 18 36 7 14 2 4 27 

30 - 34 1 2 2 4 1 2 4 

35 - 39 - - 2 4 2 4 4 

40 a rn.!is - - - - B 16 B 

TOTAL 24 40 13 26 13 26 50 

FUENTE: Exp. Cl!níco H.G. R.M.P. No. 1 Morclia. 
enero a septiembre de 1988. 

• 
2 1 

12 

54 
' 

B ¡ 
i 

B ! 
16 1 

1 

100 1 
1 
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CUADRO No. 10 

RIESGO REPRODUCTIVO PREVIO AL ULTIMO 
DSBARAZO 

CONCEPTO No.DE 

' CASOS 

PACIENTES CON BAJO RIES-
GO REPRODUCTIVO 24 'ª 
PACIENTES CON ALTO RIES-
GO REPRODUCTIVO 26 52 

T O T A L 50 ioo 

FUENTE: Exp. Cllnico H.G.R.M."F. No.l Morelia 
enero a septiembre de 1988. 
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IMSS 

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN, 
JE~ATURA OELEO. SERVIC:IOS MEDICOS 
PLANIFICACION FAMILIAR 

RIESGO REPRODUCTIVO PREVIO AL ULTIMO EMBARAZO 

% 

'ºº~-----

"º------- ·- -----------------
ªº+---
70-;-----

60 

50-;-----

40 

30 

20 

___ •_e_!''!. -------- ---

10 --------

º 24 
PACIENTES CON DAJO 
RIESGO REPRODUCTIVO 

·-------1 

:52"1.. 

26 FRECUENCIA 

PACIENTES CON 
RIESGO REPRODUCTIVO 

CONCEPTO 

FUENTE' 
EXPEDIENTE CLINICO 

Ofoflc1.1 No. 10 

TOTAL SO 

K R. Z. M. f. No. 1 MORELIA ENE - SEP. 1988 



CUADRO No. 11 

CONTROL PRENATAL DE LAS PACIENTES CON TOXEMIA 

TRIMESTRE 
e L A S I F 1 e A e I O N 

LEVE MOO. SEVERA CONVUL- COMA NO 
SIVA TOSA CLASIF. 

No • No • No • No • No • No • 
PRlMl'l10 3 21 2 14 5 36 - - - - 4 28 

== 1 13 3 39 1 13 - - - - 3 39 

TEllCE!<l 1 17 1 17 1 17 - - - - 3 50 

SIN COll'RClL - - - - 3 75 1 25 - - - -
TOTAL 5 17 6 19 10 31 1 3 - - 10 31 

FUENTE: MF-7 y expediente cl!nico. H.G.R.M.F. No.1 Morelia. 
enero a septiembre de 1988. 

TO'l'J\L 

No • 
14 44 

9 25 

6 19 

4 12 

32 100 
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CUADRO No. 12 

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

Nm:;uNO EDEM!\ EDlW\ + = EJEM!\ H.T.A. + H.T.A. H.T.A. + PROl'EI-

"""". N\llW\ 

No • No • No • No ' "" • No ' No 

B 29 11 38 1 4 6 21 1 4 1 4 28 

FUENTEt Expediente cl!nico. H.G.R.M.F. No.1 Morelia 
enero a septiembre de 19BB. 

' 
100 
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CUADRO No. 13 

TRIMESTRE EN QUE APARECIO EL PRIMER SIGNO DE TOXEMrA 

EDEMA+ 
EDEMA+ PROTEI· 

rRillESTRE 
EDEMA H.T.A. 

H.T.A. 
11.T.A + 

NURIA PRQT. 

No • No • No • No • No • 
PRIMERO - - - - - - - - 1 5 

SEGUNDO 6 30 1 5 - - 1 5 - -

TERCERO 5 25 - - 6 30 - - - -

TOTAL 11 55 1 5 6 30 1 5 1 5 

FUENTE; Expediente cl!nico. H.G.R.M.F. No.1 Morelia. 
enero a septiembre de 1988. 

TOTAL 

No • 
1 5 

8 40 

11 55 

20 100 



CUADRO No. 14 

RF.LACION DE LA APARICION DE LOS SIGNOS/Y LA GRAVEDAD DE LA TOXrMIA 

-
LEVE MODERADA SEVERA CONVULS. COMATOSA 

TUIMESTRE ----·-
No • No • No • No • No 

r . - -·. - -
PHIMERO - - - - - - - - 4 

SEGUNDO 5 63 1 12 - - - - -
1--· 

TERCERO 2 lB - - 4 36 - - -

TO'rAL 7 35 l 5 4 20 - - -

FUENTE: Expediente cltnico • H.G.R.M.F. No.1 Morelia. 
enero a septiembre de 1988. 

• 
4 

-

-

.-

NO CLAS. TOTAL 

No • No • 
l 100 l 5 

2 25 B 40 

5 45 11 ' 55 

8 40 20 100 

-

w 
o 



CUADRO No. 15 

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

PACIENT. LEVE MODERADA SEVERA CONVULS. COMATOSA 
SIN 

SIGNOS No • No ' No • No • No • ----,_ --
1 12.s 1 12.5 3 37,5 - - - -

FUENTE: Expediente cltnico. H.G.R.M.F. No.1 Morelia 
enero a septiembre de 1988 

NO CLJ\S. TOTAL 

No • No • --
3 37.5 8 100 
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CUADRO No.. 16 

PROTECCION ANTICONCEPTIVA EN PACIENTES 

CON DIAGNOSTICO DE TOXEM:IA 

CONCEPTO No.DE CASOS % 

PROTEGIDAS 75 i 42 

DIU 37 

1 

49 
SCB 36 48 

' H. ORAL 2 
' 

3 

' SIN PRarECCION 91 51 

SIN DATOS 11 6 

TOTAL 177* 100 

• Se excluyeron del grupo a 3 pacientes: 
1 por defunci6n y 2 por histercctomta. 

FUENTE: Foll!lns 4-30-113/87 1 control Int. 
P.P.F., Jl.G.R.M.F. No.1 Morelia 
enero a septiembre de 1988. 
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CUADRO No. 17 

PROTECCION ANTICONCEPTIVA EN PACIENTES TOXEMICAS 

a::t.i PROI'EXX:IOO srn 
SIN EDl\D mora:: 

DIU S:::B H.O. cmr oicros 

- de 15 1 - 1 1 -

15 a 19 7 - - lB -
20 a 29 24 15 1 57 6 

30 a 34 1 9 - B 1 

35 a 39 1 9 - 4 1 

40 6 más 3 3 - 3 3 

TOTAL 37 36 2 91 11 

* Pacientes excluidas par histerectcmia. 
** Paciente excluida por defunci6n 

TOrAL 

1 

25 

103* 

19** 

15 

12* 

177 

FUENTE: Formas 4-J0-113/07, Control Int. P.P.F. 
G.F.R.M.F. No. 1 Morelia. 
enero a septiembre de 1988 
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OELEOACION REGIONAL EN MICHOACAN. 
JEFATURA OELEO. SERVICIOS MEOICOS 
PLANIFICACIDN FAMILIAR 

PROTECCION ANTICONCEPTIVA EN PACIENTES TOXEMICAS 

Groflca No. 17 

100 

90 . 80 +------------------------ ----·--------~ o 

o 70 -+-------------·--- -- -·- ----------------- ____ _, 
u 

• 60 _, __________________ -----
~ 

50 -1-------·---- ---o -• 40 
e ., 

30 :z 

20 -

10 
2 

o -,. 15 - 19 

FUENTE: FORMAS 4-30-1J3 / 67 
CONTROL. INTERNO OE P. P. F. 
H R. Z. M.F. No. 1 MORELI~ 

* 40 

20- 29 

E O A O 

JO 

6 
TOTAL 75 

35- 39 40-mó1 

* Paclenus e•cluldas por hhterecromía ** Poel•nte a•clulda por dlfuncJón 

ENE - SEP. 1968 



- 34 -

CUADRO No. 18 

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA PERSONAL A 34 PACIENTES 
TOXEMICAS 

a) CONTROL PRENATAL 

= JNFClWCICN MEDICO FJ'oMILIAR 
PRnlATAL 

RIESXJ m:PRCJ:O::TIVO PLJINIFICN::ICN FH!.. 

SI NO SI NO SI NO 

No. • No. • No. • No. ' No. ' No. • 
30 BB 4 12 ll 32 23 68 18 53 16 47 

b} ATENCION HOSPJTALhRIA 

Il'fi"OR.tl!C ICN lOSPITAL 
Pll'NIFICl'CICN 

RIESJO REPRCDUC.."l'IVO PLi\NIFIC/CIQ~ F/.,."!.. FMILIM 

SI NO SI NO SI NO 

No. • No • • No • • No. ' No. ' No. 

8 24 26 76 16 47 18 53 15 44 19 

e) ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y CONTROL DE PUERPERIO 

1'NTECEDENl'E DE mro::mENrE DE ONl'ROL DE 
rom IA H. T.1\. S. 

SI NO SI NO SI 

No. • No. ' No. ' No. ' No. • No. ·---
5 15 29 85 • 12 30 88 8 24 26 

FUENTE: Entrevista personal con las pacientes. 
H.G.R.M.F. No.1 Morclia. 
enero a septiembre de 1988. 

' 
56 

NO 

• 
76 
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DI:SCUSION. 

La incidencia de toxemia en el Hospital General Regional 
con Medicina Familiar No. 1 del IMSS en Morelia, Mich., resu! 
t6 ser menor (3.0\) que la establecida a nivel naciona1 (8\), 

lo que ccrnprueba nuestra primera hipótesis. Sin embargo, se 
deja ver que es mayor a la reportada en otros estados, donde 
es inferior al 3 % • 

Tradicionalmente se ha considerado a la toxemia como una 
enfennedad de la primera gestaci6n, como lo confirma el pr! -
sente estudio, en donde las primigcstas representaron el 52 \ 
de la muestra. Nos llamó la atcnci6n el predominio de esta -
patolog!a en las pacientes de 20 a 29 años de edad (59 \) 1 d~ 

mostr&ndonos que la incidcnCiil de la toxarnia cst6 aumentando 
en la edad reproductiva considerada como de bajo riesgo, com­
probando as1 nuestra segunda hip6tesis. Esto nos obliga a e2._ 
tablecer un control prenatal de calidud y estar alerta ante -
cualquier signo de toxcmiu en una paciente embarazada. 

Se puede considerar que hubo menos pacientes tox6micas -
j6venes y añosas porque ha disiinuido el embarazo en este ti­
po de poblaci6n quizU debido al uso de m6todos anticoncept! -
ves, sin g-nbargo, la toxamia prcsent6 mayar severidad en e~ -
tas pacientes. 

No fu6 posible determinar cual fue realmente la sever,f 
dad de la tOX{?ll)ia, ya que no hubo un criterio uniforme en rc­
la=i6n al 9rado de la misma, sum~ndose a esto, el alto nOmero 
de pacientes no clasificadas. 

Por lo que se refiere al producto, es evidente que la • 
mortalidad pcrinatal más elevada se encontr6 en los extremos 
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de la vida reproductiva, situaci6n que ha sido comentada ya 

por algunos autores <2 • 8 >. En relaci6n a la morbilidad peri 

natal, se canprob6 que una de las repercusiones mtis frec•..:.on­

tcs es la prematurcz, debida a la necesidad de interrumpir -

el embarazo como parte del tratilllliento, seguida de los prQ_ -

duetos con bajo peso al nacer y por último, la hipoxia ne2_ -

na tal severa. 

Es indudable el beneficio do la atenci6n materna con e!!. 

foque de riesgo reproductivo, un control prenatal adecuado y 

un diagn6stico oportuno; las pacientes do alto riesgo repro­

ductivo previc al embara.zo reprcsent6 el 52 % do la muestra, 

siendo casi la mitad de clla.s paci~ntes añosa.s con antecede!!. 

tes de hipertensión arterial cr6nica, toxemia en el embarazo 

anterior, multiparidad, pcr!odo intergen6sico corto y muerte 

perinatal previa: pacientes que de h.:ibcr sido protegidas con 

oportunidad ne habr!an prcsentndo la toxemia. 

Con este estudio corroborarnos una vez m~s lo referido 

por otros autores: que para la detección oportuna de la tox~ 

mia es necesario un control prenatal adecuado, debiendo ser 

m4s estrecho en las mujeres con factores de riesgo predisp~ -

nen tes. 

Se continúa sin prevenir los embarazos de alto riesgo, -

lo cual se comprob6 al egreso hospitalario de 177 pacientes -

tox~micas: s6lo se otorgó protecci6n dnticonceptiva al 42 i, 

quedando desprotegidas aquellas con mayor riesgo rcproduct1 -

vo. 

Se persiste en no proporcionar infonnaci6n a las pacien­

tes sobre esta patolog!a y sus factores de riesgo, ya que só­

lo al 24 % se les dió a conocer que habían presentado tox~ 

mia; hecho que dará lugar al aumento de embarazos de alto 
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ríesgo. 

Tambi~n resulta necesario orientar a las pacientes sobre 
el control puerperal, m4s aOn a las que egresan con riesgo r~ 
productivo alto. De nuestro grupo estudiado, solo el 24 % 

acudi6 con su médico familiar a control del puerperio, coinc! 
diendo este percentaje con el que recibi6 info:nnaci6n a nivel 
hospitalario. 

Por filtirno, queremos comentar que uno de los factores 
que contribuy6 en forma importante para realizar ol análisis 
cc:upleto de los casos fu6 la ausencia de datos en cada una de 
las etapas del estudio, ya que no concuerdan los registros e~ 
tre las formas do egreso hospitalario, los controles internos 
del hospital y los expedientes cl!nicos. 
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CONCLUSIONES. 

l. La toxemia tiene relaci6n directa con la edad y la p~ 

ridad, aunque hay que pensar en ella ante cualquier 

paciente embarazada, aun sea éstd de bajo riesgo r2_ 

productivo. 

2. La atenci6n m~ica, tanto de medicina familiar como -

de gineco-obstetricia no se otorga con enfoque de 

riesgo reproductivo. 

3. La toxernia contribuye en iorma importante a la morb! 

mortalidad pcrinatal en el Hospital General Regional 

con Medicina ram111ar No.1 del IMSS an Morclia, Mich. 

4. La atenci6n prenatal con calidad y oportunidad es un 

factor relevante en la detecci6n de la toxemia gravt­

dica. 

5. Tomando en consideración el alto riesgo reproductivo 

de estas pacientes y el alto grado de previsibilidad 

de esta complicaci6n, deberá otorgarse la anticonceE 

ci6n como parte integral del tratamiento de la toxe­

mia. 

6. La informaci6n a la paciente toxGrnica sobre su pato­

logta evitar~ el aumento de embarazos de alto riesgo. 
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