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INTROOUCCIOH. 

Las enfermedades hiPertensivas son laE comPlica 

clones m~dica~ mas frecuentes del embarazo. La hi­

Pertensi6n a9uda inducida For el embara:o. sin6ni­

mo de Preeclampsia- eclampsia es fundame1italme11te­

unQ eniermedad de Frimi9r~uidas. se Presenta des-­

desPu~s dela 20 semana de 9estaci6n ~ e~ta caracte 

ri:ada For hiPertens1611. edema Y Proteinuria-Es -­

mas Probable 9ue aFare:ca en Pacientes j&vens de -

las clases soc1oeconlmicas h1as baJas ~ en las 9ue­

Presen1:•).n un 9ran uol1.fu.en de tejido F·la.cento.rio, -

en relaci6n con diabetes h1ellitus. enferme.da Rh, -

mola hidatidiforme o 9estaci6n multiPle. Las Paci-

entes con estos factores deben ser consideradas co 

roo de alto ries9o Fara PreeclamPsia· 

En lo. poblo.cibn 9ent:::ral de lo.s F·o.cientes obsté­

tricas la incidencia. de esto. enfermedad es de un _ 

7%• En pacientes cot1 hiFertensi6n crdnica la inci­

dencia de PreeclaMPsia. sobreanadida es del 15 al _ 

30%· 

Durante el embara:o 11ormal e)<iste un claro a.u--

mento del volumen san9uineo < Q2%) en el volumen -

Plasm~tico ~ 24% en la masa eritrocitaria como pro 

medio ~ el Pico de este aumento de volumen comPren 

de desde la vig~sima sexta semana hasta la tri9~si 
mo sexta-~10 ~exta. Por otro lado se ha obset'vado -

que cuando e~te ~e comFlica con PreeclomPEia e~~is­

te una d1sminucttn considerable del volur~en san9ui 

neo a e~Pensas Pr11,c1Palmente del Plasma (4) que -

Puede lle9ar hasta de un 30%.el cual se acomPa~a -

hemoconc-:ntraciÓn e hiFerviscocidad san9ulr1ea. la­

cuo.l dif:,cult•l 9ra.ndemente la roicrocirculaci_;n, Pu 

' diendo d~r lu9a.r a serias alteraciones +isioPatolo 

9icas cor)O acidosis, a9re9aci~n 
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9ac1;n Plaquetaria. coa9ulaciÓn intravascular dise­
Sinada. falla cardiaca w renal, entre otras y en el 

feto Producir hiPoxia crónica que induce a retard9-

en el crecimiento intrauterino y muerte· 

En lamawor Parte del mundo, esta Patolo9!a conti 

nua siendo la PrinciPal causa de mortalidad materna 

asi como un gran contribuYente a la Morbilidad Peri 

natal (6). 

Pese a 9Ue los estudios destinados a este tiPo de -

Patolo9ia son muchos.su etiolo9ia si9ue siendo una­

inc~9nita (5). Una de las teorias mas sobresalien-­

tes es la que se representa como un trastorno inmu­

nolÓgico primario. cuwa resultante es la Prsencia -

de isquemia utero-placentaria C?). 

La fisioPatolo9fa de la PreeclamFsia se caracte­

ri=a Far un vasoe~Po.~mo intenso de las arteriolas -

Perifé'ricas. El fenÓr.leno inicial del desarrollo de:­

es.to. h i F·ertens i~n vo..soesFást i ca se des-conoce. En es 

ta Patolo9!o.. la hiPertensi~n vasowsPastica Produce 

una is-=iuemia or9tir1ica, esPecialmente a nivel de los 

lechos vascularez renales, cerebrales y uteroPlacen 

tarios. El 9rado de vasoesPaEmo es FroPorcional a -

la 9ravedad de la enfermedad clinica· El es~uema de , 
clasificacion de las alteraciones hiPertensivas del 

embarazo es como si9ue: , 
J,- HiPertension inducida Por el embarazo 

a) PreeclaruFsia 

b) Ec l o.r.·1Ps i o. , ; 
2.- HiPertension cronica ~ue Precede al embarazo 

(cual9uier etiolo9ia) 

3.---HiPertensi~n cr~nica con hiPertensibn indu­

cida Por el embaro.zo sobreo.~adida o 

a)PreeclamPsia sobt'ea~adida o 

b) Ec 1 o.mPs i a sobrea7HJ.d ida. 
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" , No existe nin9un metodo c:omPletamente satisfactorio-

en este rno1nento Para a'::fudar al m~d1co en lo. selec:ci-

6n de las Pacientes 9ye Padec:er~n enfermedad hiPerte 

tensiva del embara=o, de tal forma que se mencionan­

tres formas de Predicci~n de dicha enfermedad : 

El .test de la sensibilidad an9iotensina, el test­

Presor suF·ino '::f la. medido. de la Presi¿"n arterial­

media ha.cia la roitad de la 9esto.ciÓn. 

Se observ~ ~ue las Pacientes en las ~ue se deso.rro--

1 laba. una hiPertensió'n inducido. Por el efübo.ro.::o eran 

sensibles a los efecto§ Presores dela o.n9iotensina -

11 bastante antes de la o.Parici6n cl{nica de 1 enfer 

medad. El 94% de las Pacientes que no demostraron u­

na respuesta presora aumentada a la o.n9iotensina 11-

carecieron de dicha en+ermedad. 

Test Presar suPino.- En este te~t realizado hacia 

la 28 ~ 32 semanas de 9estaci~n, se mide la Presi~n­
san9uineo. en Posici&n decubito lateral hasta ~ue se-

hace esta.ble. desPu~s cambia o. una Posic1~n supina '::I 

se mide la presi~n san9uÍnea inmediatamente ~ cinco­

minutos dasPues otra ve:. Un test Fresar supino Posi , 
tivo se caracteri:a Por una eleuacion de 20mmH9 o --

mas en la Presi~n diast~lica. 
La Presi~n orte1~ial media es una medida calculado. , , 

obtenida sumando a la.Presion diastolica un tercio de 

la Presi~n del pulso ( MAP = diastolica + l/3 ( sis-, , 
tolica - diastolica). Utilizando una medida de las -

presiones obtenidas durante el se9undo trimestre com 

Pleto encontraron un i11c1'emento en el ries9o de la -

hiPe1~tensi~n inducida For el emba1~a:o Fo1~ cada eleva 

vo.ciÓn de 5minH9 de lo. Fresi6n 111edio.• La correlo.ci,;n-

se hizo ~.as a.Parente en . ' una Pres i Oti ar 

terial media superior a los 90 mmH9· 
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Se han Propuesto innumerab~es hiP~tesis en cuan­
to a su ori9en ~ f isioPatolo9ia, Pero hasta el me--

mento no se han obtenido conclusiones definitivas. 

La is9uemia uteroPlacentaria Parece intervenir -

imPortantemente en su ori9en. La hiP~tesis mas acep 

t~da su9iere un dese9uilibrio en la producci~n de -

dos eicosanoides Placentarios, Prostaciclina ~ trom 

boxano. Ha~ dese9uilibrio de la Producci~n Placenta 

ria de las dos sustancias, a favor del tromboxano.­

Por tal motivo se intensifica la accion de este. es 
/ / 

decir aumentan vasoconstriccion. a9re9acion Pla9ue-

taria ~ actividad uterina. en tanto 9ue disminu~en­

las acciones de la Prostaciclina como serian estimu 

laci6n de la vasodilataci~n e inhibicion de l a9re-

9ació'n pla9uetaria '::! de lo. tJ.c-tividad uterina. 

El vasoesPasmo difuso que caracteri:a a la Pree-

clamPsia -tiene efectos fundamentales sobre un nume­

ro importante de Par~metros de la funciGn renal. 
/ 

El flujo Plasmatico renal esta reducido en un 20 

Por ciento '::! la tasa de filt1~aci~n 9lomerulo.r esta-

reducida al menos en un 25% en casos moderados Y -­

frecuentemente hasta un 50%. Por este motivo se mi­

de la dePuro.ci~n de creatin1na en orina de 24 hrs -, 
Ya 9Ue sta prueba Proporciona una rePresentacion 

mas exacta de la tasa de filtrcion 9lomerular. 

Los valores normales en ~l embara:o son de 120 a­

' lSOml/ min e11 comParacion de los lOOml/ min en la -

mujer no embara:ada. 
., 

Los test de la funcion renal como la recoleccion 

de orina de 2q hrs contienen muchas fuentes de e--­, 
rror, como son el estado de hidratacion de la Paci-

ente, lo. in9esta de sodio y lo. Posici6n fisico. du-­, 
rante lo. recoleccion. 
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Los cambios inducidos Por la Posicion fisica han 

afectado laaavaloro.ci~n oe los test de TunciÓn t"e-­

nal tanto en los embarazos normales como en los -­

normales. La recolecciifn realizada con la Paciente-,. 
en decubito lateral Proporciona el mejor reflejo de 

la funci6n renal· Una recoleccitn de orina de 24 ho 

ras es completa si la creatinina total ~UPone unos-

14 a 22 m9/K9 del Peso corPoral. 

La medida de la excreci~n Proteica es fundamen-­

tal enla evaluaciJn de la embarazada hiPertensa. 

Las Ptrdida.s de las proteinas se debe Probable-­

mente a la lesion 9lomerular. la endoteliosis, Por­

~ue las anornalias histol~9icas se correlacionan en-

9ravedad con las cantidades de P'rdidas Proteica.. L 

La Perdida de proteinas Puede alcanzar cantida-­

des masivas en la PreeclamPsia, Por ejemPlo de 12 a 

15 9ramos en 24 horas. 

Las elevaciones de ~cido Grico en la preeclamPsia 

refleJan la reducci~n del aclaramiento de dicha sus 

tanela P•:Jr Part;: del rinon cor1+orrne la filtr·aciÓn -

glomerular esta reducido. El hecho de 9ue el ~cido­
Grico .Pueda ser tanto ~e9re9ado como reabsorbido co 

Por el tGbulo al i9ual 9ue puede ser filtrado Por -

el 9lom~rulo comPlica el cuadro de 9ran manera. La­

secreci6n de renina POI"' las c~lulas '::ctUXta9lomerula-.,, 
res. lo que conduce a la formacion de an9iotensino-

9eno 11, es Probablemente responsable de estos cam­

bios de la filtraci~n 9lo~e1~u1ar 0 El Punto exacto -, , 
de estos cambios en la disPosicion renal del acido-

Grico en la PreeclaffiPsia, Por ello. no Puede ser de 

terminado con certeza.(7) · 
/ 

Las alteraciones de la coa9ulacion en la Pree---

clamPsia son probablemente secundarias a la lesion­

o::.ndotel 1al inducida Por el vasoespasmo. Han sido e-

5 



~ 

valuados medios esPecif icos como la medida del f i 
brinó"9eno. Productos de de'3radaciÓn de lo. fib1--ino. · 

tiempo de Protrombino.. tiempo Pracial de trombo--, 
Plo.stina, la actividad hemol1tico. Y las plaquetaE 

La trombocit0Pen10. es la anomalía de la coa9u­

laci~n m~s frecuente en la Pt'eeclamPsia < 18%l,--

(se define como la existencia de FlaquetaE infe-­

riores de 150 000 por centlmetro cubico), Proba-­, 
blemente secundaria a la lesion endotelial o o.u--

mento del consumo C c.1 .o). , 
Ademas los niveles Plasmaticos de trombo9lobu-

· l ina. una Proteina especifica de las Plaquetas li , 
berada durante la a9re9acion Plaquetar1a, estan e 

levados en la PreeclamPsia. lo que ~u9iere qye di 

cha a9re9acitn Plo.-=iuetaria ::e e::t,; Producier1do· -

Tambi~n se han observado alteraciones en las -­

concentraciones de hierro s~rico en Pocientes con 

PreeclamPsia. Una concentraci6n superior a 100u9/ 

dl o uno. elevaci~n de hierro ~~rico suPerior al -

70% sobre la lÍnea de base eran considerados como 

lÍmites Para esFecificar lo~ re~ultados anormales 

El mecanismo de estos cambios si9ue siendo des 

conocido. Entre laz exPlicaciones Posibles ::e en-, 
cuentran la hemolis1s. el atrapamiento de eritro-

citos en la fuedula 6sea inducido For el vasoeSPas 

mo ~ la liberaci6n de hierro a Fartir de los Pun­

tos de almacenamiento. La trombocitoFenia e la mu 

jer PreeclamFtica a menudo se acomPo~a de hem~li­
sis ~ de funci~n heF~tica alter~ada, lo 9ue refle­

ja el trauma que la microan9i0Pat1a Produce sobr~ , 
los eritrocitos ~ el comPromiso en la funcion de-

los br9anos -:¡r...1e Produce lo. Perfusi6n alterada. 

El cuadro clfnico ~ue se Fre~enta esta caracte­

rizado Por dolor eFi9a~trico o en ellcuadrante EU 

per1or derecho:•, a rrienudc• r11:i.'GseOE> •JÓrr1ito. entendi 

das Por al9unos como u11 319110 de convulsiones in-

rr1 i riente:· 



Las Pruebas de fi.mci6n heP~."tica de di·:has Po.cientes -
suelen revelar ni\•eles elet~ado~ de uno o mas de los si-­,. 
9uientes po.rametros: bili1~rubina. transaminasas· fosfato. 

so. alcci.l ino., deshidro9et"lo.:::a 

casi siempre transitorio.~ ,. 
despues del Parto. 

, ,. 
lac'tica, estas o.nomal ias ;on , 
resolviendose raPidaffiente --

Hern~lisi;:; . En lo. mo.·~orÍ11 de las tJeces e::: del tiFo 

hemol(tico microan·:;JioF~ti·=o, t(PiC•lf1)E:d"tte ::e co.racteri=a-

Por esferocitosiz o es9uis'tocitos formados For lacero.ci­, 
on de la membrar"ta de loz 9lobulos roJos al Po.zar Por Fe-

~ue't1os vo.sos con do.ñ 1:. endc1 telio.l ·~ depó'zito de fibrina· ,. 
Sindrome de HellP ~ue corr~zPonde a las siglas an9lo-,. ,. 

sajonas de (H) hemoliziz, ( el) er1:1mas heFoticas eleva-

~ ClP) trombocit0Pe1iio.. Puede ocur·rir sir1 datos de Pree-

clamFsio. o eclamPsia ~ se a~ocio o. un 1nal Ft~ot"tos'tico si-

lo han considerado como una ur9e11cio obztet1~ica Y el tra 

to.miento final ser~ la in~er·ruFci~t) del er11bora:o et1 for-

La 9ra.vedod e.=to dad~ Pa1~ •. 1 or10~ f~ctore~: el r1es9o -

de la hemorra.9ia moter~110- +etcrl, la foc1l1dad co11 9Ue se 

PL~ede c:•:inf•.indir ·~ om1'1:ir el d1091·(.:.::"t1co. el hecho de --

mayor morbi-mortol1dod Fer1natal. Su f1~ecuenc:1a oun no -

Lo Fre3encio de convL1lzioneE ez en"ter1d1da Frobremente. ,. 
~a que se Fueoe Frezen"tor sub1t~n1e11te. Fr~ferenteroente -

c1.rnndo .=:~:i.=te h1f"ertenz1:j'n .=e••er·o., o.l·:::i1.iri•::iZ o.ut.:ire.= la. o.-
, . ,. 

tribu~en o la obEtrucc1on de la m1croci1~culacion cere---
, , 

bro.l Poi· coa9u~os de f1br1110. 1 JOEocon~tr1ccio11 severa.· -

C l Í ni co.r11en'te 7e F liede e\i i den el •:i.r d1:i'.'t10 neur o l ~g i co cuo.ndo , 
se presentan cefaleas. o.cufenos, fosfenos· aumento de --

loE reflejos o~teotend1nosos. 



,, 
Existe retencion de sodio ~ de a9ua con acumulc­

en el tercer esFdc:io, cu~o mecanismo Pr'oductor ~e -

desconoce. Tambi~n es un hecho conocido ~ue el uolu 

mer1 c1rc:L~lante en lo.Po.ciento::: to;~é'mico, s-E: encLientr·o.-

disminuid·:i (tf) 
/ 

,encontrando un deficit hasta de 400 

ce del volumen san9u(neo::i +.oto.l i ':I de 239 de PrQt•.:1-
/ ,. 

nas: a nivel set'ico en comFaraciot1 de Pac1e~ltE~ embo. 

razado.s normales. Soffronoff <11> menciona ~ue una 

de las co.us:o.s de lo. dismit"ll.lC:i~n de lo. p.;:;r·fL1sit.n ute 

ro-placentario. es secundo.ria o.la disminuci~1 del vo 

lumen intro.vo.s:culo.r con aumento del cor,tenido de a-

Mo.theus (7) en }97q reForto. la Presencio. de hemo 

concentraci~n o.tribuido. a lo hiFovolem10.· ziendo ez 

te Par~metro incluso de valor P1~on6Etico y de volor 

teraPeGtico. encontrando 9ra11 relevancia como indi-

cador cuando se utili:a de manera seriada. 

Chesle•;1 (8) reFort'6 ·=1L1e la hernocer1tro.ci[.n e:: un 

Par~metro de severidad, te11iendo ut1 Fron~stic de so 

brevida malo cuando eEte Fersiste o empeora Fosteri 

or o.l tratam1en'to· El F•:i.Fel do: l•J. h1F 0:iuolernia en lo. ,. 
Paciente toxemica es incierto. Fero Forece Eer que-

, , 
antecede a la hiFertenEi011. Hn~e la reducc1on de ~io 

11..Hnen e i rcu 1 o.nte, o.uru~r1't:a e 1 '+: 1::-no •.•i:•.SVh1•Yb:ir , e 1 e-­

vando 1 a Pres i ~.n o.rter l •:i. l F rc.••. 1c1co.ndo ::e•.:undar i ar11t::n­

te u110 disminucitn er1 la Perfusi~n cerebral. heF~ti 

Existen estudios 9Ue cua11t1f 1car1 la Preze11c1a de , 
v1scoc1dad san9u1nea rePor~a11do aumen~o haz~a del -

30% con resPecto a Pac1enteE cot1 embaro=o~ r1orffioe•10 ,. 
lutivos. a las 32 sem. de 9estocion. ,. 

Se reporta uns reduccion en el flujo intervello­,. 
so que ori9ina un estado de lMFacto hiFoxico fetal-

con retardo en el crecin1iento ititrauterino· 
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Por la accion de la Presion hidrostatica y la Per-
meabilidad caFilar existe una dusminuci~n de la prest 

on coloidosmotica Por Perdida proteica vascular. ,. 
Existen estudios que comparan a las pacientes toxe 

micas con Pacientes con embara:os normales. midendo -

la Presi~n coloidosm~tica. reportando: cifras de 21mm 

Hg antes del parto y de 23mmHg Posterior a este en Pa 

cientes con embarazos normales Y cifraE de 19.S mmH9-, 
PreParto Y 21.4mmH9 POStParto en pacientes toxemicas, 

corroborando el desequilibrio coloidosm~tico que Pre­, 
dispone a la fuga de liquides hacia el tercer espacio 

Los cambios hemodin~micos. asi como la disminuciGn 

de la Presi~n coloidosrn~tica en e:::ta clo.se de Pacien­

tes han llevado o. la ut1lizaci:;n de '3ro.n varieda de -

soluciones en esta Patolo9io. Fara lo. adecuado. Ferfusi 

~n de los ~r9o.nos maternos ~ a la unidad Placentofe-­

tal. Es necesario tornar en cuenta la correcció";1 de lo. 

hiPovolemia < e>cistente en estas Fo.cientes> durante -

los tro.tarnientos vasodilatadores, YO. 9Ue de no corre-, 
9irlo se comPrometer1a aun mas la Ferfusion utero-Fla 

ceritar i o.. , 
El edema Pulmono.1• <comPlicacion inherente a la uti 

li=o.cion de solucioneE cristaloides a 9randes volume­

neE) Puede se1• uno. de las PrinciPales causas de muer­, 
te Y su formacion se Puede deber a: 

/ , 
- co.rdio9enico: Pot· incapacidad del ve11triculo i=~ui-

erdo PO.ro. expulsar sangre hacia el torrente ciculato­

r io arterial For o.umet1to de la Postcar9a, debida al -, 
vo.soesPo.smo, Produciendo una obst-ucc1on a la bomba -

cardÍaca y estancamiento retro9ro.do. hasta co.F1lo.res -,. 
Pulmonares. con extra.vaciamiento de li9uido Y electro 

lites hacia el ezp~cion alveolo-co.F1lnr v lu: o.lveo-­

la.r 
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- Ho co.rdio9:nico: En el cu~l lo. funci6n mioccirdica­
miocardica se encuentra dentro de lfmites norroales ~ 

la acumulaci~n de lfquidos en el esPacio alve¿lo-ca­

Pi lar ':I lu::: alveolar es en Pres-encia de una Pre.si~n­

h"idrost~ti co. Pu 1 roonar normo. l, existiendo Priroord ial -

mente una alter·o.ciÓt1 en la Permeo.bi1do.d con fu9a. de­

tfquidos ~ electrolitos hacia los esFacios antes des 

critos •• Por lo antes mencionado se insiste en una -­

adecuo.da resti tuci ó"n de 1 ( 91..li dos Fo.ro. ev i to.r 1 o. Pre­

sencia o el a9ravamiento de esta entidad. 

Muchas soluciones Po.rentero.les han sido utiliza-­

das en el tratamiento de la hiPovolem1a en la enfer­

medad hiPertensiva del embarazo, ~ue van desde las -

solucione.s coloide~ a las cristaloida~, delas hiPer-

tó'nicas a las hiFotbnica:.:, 
,, 

de alto Pod~r oncotico co 

roo 1 o. a 1 bGm i na humano. o de o. l to Poder osrn.;'t i co como-

roanitol o Haemacel. 

DEXTRAN de ba.Jo Feso molecular( 40 000) ho. sido u 

tilizado desde 1950 For ~arios in11esti9adores a ni--

vel internacional.observando bue11os resultados en cu 

anta al restoblecim1ento de la diuresis ~ elevacion­

progresi6n de la Presi~n venosa central(PUC). En Me-

xico, diversos investi9adores reportan en nuestro roe 

dio buenos resultados en el maneJo de dextr~n. 

Dextr'n ez un Pol~rne1~0 de dextrosa ~ue se ~etabo 
lizo. o. ruol~cLtlo.s r,10.s Fe·~uef-10.s eb lo. circul•:J.ciÓn so.n­

su(nea, consi.::te en uno. cadetH1. de moléc1Alo.s de 9luco 

sa undido.s For enlaces 9lucocidicos, con un Peso mo­

lecL1lar e:;:pec'ifico que •.;aria o:n el Oe>(trdn 40<Rheoroo. 

crodex) de 15.000 o. 75 000 con el Promedio de 40,000 

Desde el Punto de vista medico las 3 acciones 

far'macolo9icas del dewtro.';1 rnií"s irnPori:o.ntes son:: 



o.) Aumento del 
b) 11e j or i o. del 

, , 
vol~men Plo.~roo.tico 
flt.IJO :='1..l.1"i9Ullieo 

e) Acció"n on"titt .. ornb~tic:o. 

11 

El aumento del voluffien Plo.sm~tico depende de la -

actividad coloid•:i;:;tí1~•-tico. •:lel dextr~.n. 
Lo. mejoí .. fa d.:l fluJo so.r19l1(neo Por o.ccitn del dex 

dext1~n depende de el aumento en lo. velocidad de cir 

culacitn de los het10.ties con lo. consi9uiente mejoría 

en el o.Porte de oxi9eno ~ Pet .. ~usi6n de tejidos o.l 

disminuir lo. viscocido.d so.n9ui11ea.. 

La o.cci6n o.11titro1~b~tico. dePendero. entre otros 

factores b~sica.mente en ~u o.cci~n sobre las Plo.~ue--
to.s: _inhibicicin do: lo. o.9lomero.ci·~n Plo.queto.rio. 

I 
-disMinucion de lo adhesividad Plo.queto.ia 

J 
-efecto estet10Plo.st1co 3obre las Plo.~ueto.s• 

Por lo tanto normo.li:a la elevada reactiuidad Fla~ue , 
taria ~ corri9e la excesi 1)a a9lomeracion 1t1tr·avoscu-

intravQscularmente ( Fer1~ite ~ue sea maz facilmente­_, 
disuelto Por el sisteh1Q fibrinolitico del or9anisroo) , 
dan por resultado tln in1For'tat1te efecto at,titrornboti-

CO• Cuando se QF~ico un frasco de Rt1eo1hacrodex in--

intravenoso· se emF1e:n con lo5 efecto~ bene~icos so 
,, ./ . / 

tre la circulacion san9ui11ea ~ tamb1en inicia gu eli 

rninacion For lr:.1r r1Í-1c•ne:: , de t•:\l 1c1•:i.ner•'- -=iue 1.n-1 <lü o. , 
TO% se excreto en las Fr1meras 24 horas.Lo:: dextra-­, 
nos restante:: son de91'adados Por el h19ado en anhi--

; ,, 
drido carbon1co ~ o.9ua, ~~t~ Proce~o dtirn como maxi­,. 
mo 14 dia5, FOr lo que al termino de esta etapa Ya -

J 
no habra dextran circulante. 
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,, 
La conseruacion del 

, , 
voluroen san9uieo normal Pri11 

cipal. el incremento comFensa-t•:iric. en el 90.sto car­

diaco son w1a o.bsoluta cond1ci6t-i PO.ro. lo. ciru9(a. -

Por 'sta ro.:on Ee re~uiere la acci~n d& un coloi 

de actividad Prolon9ada Para mantener la t'orrnovole­

mla duro.te la cirug(a Y en el PerÍodo PostoPerato--

rio inmediato. Como evidencia de un estl4dio recie11 

te de volumen comFarat1vo entre varios sustitutos -

Plasm~ticos en Pacientes ~uirli1'-.siicos hiPovol~r11ii:.os, , 
los cristaloides son ro.Pido.mente e~cretadoE. otros-

coloides como la 9elatina son inco.Face:= d8 mantener 

la normouolemi~ mas de una hora ~ ~1ed1a. La alb~m1-
na ~ el dextr~n :=on stistitutos eTecti1_10~ del •.;olu-­

men Plasrn~tico. La albLr;nina sin embat"'9o F•:ir =•-is al­

to= costoE reEulta Frohibit1va Para utili:arEe como 

Procedimiento de rutina. Los dextranos zon hQmodilu 

Yentes ideales. Ya ~ue n1antienen el vol~n1er1 circu--

lante necesario suficiente1ne11te ~ Fl"'Ote9en al or9a­

nismo de la cornPlicaci~ti PO~t0Ferator1a rnaE FQli--

grasa 9Ue e~ el troMboembolismo Y el SIRPH~sindrome 

de insuficiencia resPiratoria del adL1lto).Exte11sas­,,. 
exPerienciaE cl1nicaz cor~fir·man lo~ halla:9oz exFe-

rimentales de 9Ue el indice cardiaco, la Pt"'ezio11 ar 

terial y venosa central no sufren n1odificacio11es --

su9nificativa~ durante el tiemFo en ~Lie ez manteni­,,. 
da la normovolemia. La o>:i9etiacion norn1al se ~1antie 

ne Por un incremento comPensatiorio en el <;asto cat"' 

dlaco.el cual es facilitado Por un diz~inLicion cot,e 

r·r·esPondiente en la l>iscocidad san9u1nea y la resie ,. ,, 
tencia Peri-ferica. El incrernen-to o:n el gast•:i c.:.lrdio. 

co es debido enteramente a un incre~1ento en el volu 

rnen corriente, rn i .:ntra·:=. ..:iue el indice co.rd i aco Per­

manece caracteris~icamente constante. 
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" Esta solucion coloide tiene la capacidad de rete-
ner 20 o. 2Sm l de o.9i..~a. Por 9ro.mo de de~<trári en lo. e ir 

culacion. En nuestro medio el dextr~n 40 es de 9ro.n 

utilidad en el mo.nejo de lo. Preeclo.mPs10.. sobre todo , 
Por el hecho de que resuleve no solo el Problema de-

hiPovolemia devolviendo o.l torrente vascula1~ el 1Í--

9Uido secuestrado en el espacio intersticial. debido 

o. su poder osmGtico. sino to.mbien disminuYe lo. a.9re-

9o.ci~n plo..:¡ueto.rio. :i lo. con~i9uiente trombocitoPenio. 
/ 

~tnduciendio ademas a una. diuresis osmotica cado. vez-

que se ho. restablecido el volumen so.n9uÍneo, ademas 

de o.Porto.r elementos ener9é'ticos al descOTílPOnerse lo. 

mol,cula de 9lucosa. •• Sus efectos colaterales son de , 
bidos a sobrecor9a. de 11quidos ~ reacciones ano.fi--

1,ctico.s cuando existe hiPersensibilido.d a la mol~cu 
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PLAHTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

,. 
Los trastornos Por hiFertension durante el emba 

constitu~en una comFlicacion de la 9estacion que a ,. 
~ecta PrinciFalmente a Frimi9ravidas Jou~nes sie11-

do una de las FrinciFaleE causas de mo1·tal1dad ma-

terna ~ perinatal en nuestro Pa1s. ~ aun cuando se 

i9nora la et1•:do'3io., las c..lto:rac1or1es fisioFo.tol~-

9icas 9Ue caracteri%an al Padecimiento estan enten 

didaz, siendo la hlPovolemia uno de los factores -

en la 9enesis de las comPlicaciones Fot• lo que eE­

necesario establecer la ut1lidod de las soluciones ,. 
coloides Fara corregir laz alte1•ac1one~ hemod1nami 

cas ~de e~te r11odo disminuir la mortalidad en nues ,. 
i;rO medio. 0~S•:le el F1.mto de ''13-':•J. fO.t'll11.1COl09lCO -

las tres accione~ moz imFortante~ del de:~tran ~on: 

aumentar el u1:i l tfinen F l ·1.=r(a t l •::•:. • rr,e J or .:1 r~ e 1 f 1 ti jo -
/ /. , 

san9u i ne•:i •;;;1 a•:c i c•n on"t l tr·c1r11bo+.1 co.. cc•n ur·io 0:1.ct i '·' i -

trans y PostoFera~Ot'lO 1n~1ed1o~c 0 d1~e1·enc1a de -
,. " los cri~talo1des loz cuales ~on 1~aF1da~1e11~e excre-

ta.dos y otro.: C•J l C• l •:1'"'-S cor111:i 10:1 •J 1 bt.~m i n1J. 1ue F ·=ir --
sus altos costo~ resultQ Froh1bi~1•Ja paro util1=ar ,. 
se como rut1t1a. El clel:tran ~O es Yr• hemodilu~ente­.,, 
ideal ~a ~ue mant1e11e el 'Jolumen c1rcula11te neceso 

rio y Prote9e al or~onis~.o de la comFJ1c 1ic1~~ FOZ~ 
operatoria mas Pel19rosa co~ro 3n lo tromboembol1a­,,. 
~ el SIRPA.observandose uno estable ~ r~c~1F~r~c!01) 

ro.Pida delas pocient~z disr~inu~endo los d1as de es ,,. 
tancia hozFitalar·i~· Hde~ias contQrnoz co11 este t1Po 

de solucione~ en nuestro servicio. 



OBJETIUOS: 

,, 
Evaluar los efectos del dextran 40 en la 

correcció'"n de lo. hiPovolemio. en la preeclamPsia 

severa· 

HIPOTESIS 

, ,, 
El maneJo con dextran 40 es util Para corre9ir -

la hiPovolemio. rllejorando la Perf•.isi~n tisulo.r '-:J esta­

do hemodin,frnico de las PO.cientes con Preec; amP::io. se-

vera. 

JUSTIFICACION: 

,, 
El maneJo con dextran 40 en Paciente~ cori Pree--

clamp::ia ::evero corri9e en forma ro.Pida lo hiPo ,, ,, 
volemio. Produciendo aumento del volumen Flasmatico, -

~:,;~~ ~~ ~~t: i ~~;-~ t ~o.~ª~:~i ~~~~do d ~ ~m !~~~~~i~ 1;~~e ti~~ 1 ~~s ~~ 
sin produci1· efectos colaterales en el bino~io mater­

/ 
no-fetal man~eniendo a la Paciente en oPtimas candi--,, ,,. 
ciones Fat~a la inte1~ruPcion 9Uirur9ica del embarazo. 
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MATERIAL ~ METODOS 

En e"Z-te estudio· se ir1c11.P~en''0.10.s·,: Pó.cier1.tes: dere 

choho.bientes ·del ~oiPital·,·ce~tral nor~~--~e concen­

t'r·o.ci~t-.: n;o.ci~~.:Ú de -Pe·r~e·~: .::iue.· i;.¡9·,.;.:esoan o. lo. unidad 

toco..:tU i r~~~~-i ~as,··. ~:e· ·'cuo. l
0

ql{i ·e·t~ ed~~·-: -~ycoi1 embo.ro. zo­

mo.Yor d~ --2·0 --~-~-~oa~o.S -~- preeci"arÓPs.io. severo. en el Pe 

ri~d6 comPrendido del l mo.r~o al 31 diciembre de­

!990· 
~ , 

criterios de inclusion :Ee elabora un Protocolo de 

estudio prospectivo 9Ue incluye a Po.cientes que -­

re1.fno.n re9UiEi+.c·:= Po.ro. el di 119nt~tico de pre:clo.mP-,,. 
sio. ~evera come TA s1stolica 160mMH9 o mnYor~ TA 

diast6ltco. de 100mmH9 o mo.Yor. Fo.cientes 9ue curso. , 
bo.n con si9noE cl111ico3 de h1Povolem10. mo.nifeEtado 

Por diuresis Menor de SOcc Por hora. ta9uicardia -,,. 
ma~or de 90 latidoz Por n1inuto Y Fres1on venosa 

central <PUC) menor de 6cmH20· 

Pacientes 9ue Fresentan si9nos de labo1~ator10 su-­, 
9estivoz de hemoconcentracion manifestados Por h~-

mo9lobina de 119 o ma~, hematocrito de 35:; o mas.­,. 
y fibrino9eno mayo1~ de 600m9 For lOOml· Edema ~ -

pr ote i nr..ir l •J. ,,. 
Criterios de e~clus1on: Paciente~ con Fatolo9ias a ,,. 
gre9odnE con10 ir1sr..1+iciencia renal o cardiaca, mane 

jo pre,,io con soluciones Parenterale~ o uso de diu 

cursando con coa9uloPatia de con~umo. ,. 
Criterio~ de elin1inacion: Pacietltes 9ue evolucio--

nan a eclampsia. 
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A todas las pacientes seleccionadas se les de-­

termino su Per~il obst~tricor consistente en edad-, 
paridad. edad 9estacional, vio. de interrPcion del-

embo.razo, o. los productos de esto.E Po.cientes se -­

les determino edad 9eEtacional, Peso al nacer -

o.P9o.r al minuto~ a los cinco minutos. morbilidad­

~ mortalidad Ferino.tal· 

A su in9reso a todas lo.E Pacientes se les cana-

1 i:::o una veno. Perif~rica con solL1ci(n 911.1cos·:i.da al 

10%, se les coloco so1,da de fole~. cateter central , , 
para PUC con control radio9rafico (Punta de o.uricu 

la derecha o cava superior) ~ fueron monitorizados ,. / 
sus Faro.metros hemodino.micos e TA· PUC. FC, ~ diu-,. / 

resis horaria) al inicio de lo. infL1sion de dextran 

~ a la~ 2,4, 6 ~8 horas 

Por 01:.ro 1 o.do z:e re'3 istra.rc•n los Fo.rci';1)etro~ de-

edem~ y Froteinuria, el Primero por el signo de 90 

dete en un ran9o de una. ci cuatro cruceE ~ el z:e9un 

do Por medio de la tira reactiva de b1lilnsti:~ en-

un rango de u1la a cuatro cruces< += 300m9/L. ++= 

1·000m9/L, +++= 3·000m9/L,y ++++ = 20.000m9/l) al­

inicio de lo. infl1::i6'n ~ a la:: :3 horas- coi~ el fin­

de valornr ~ue cantidad de li.:¡uido habio. sido remo 

vido del espacien inter~ticial <ede~1a)Y ~·alOt'ar el 
/ 

9rado de diluc1on de la Proteinut'ia. 

Se solicitaron control de laboratorio de heme-­
~ 

glob1na <Hb), he:motocrito ( Hto), fibri.no9eno. p·la 

.:¡uetas o.l inicio Y o. lo.::. t: hor•::i.s de la infuEi[.n de , 
dextran· 

En cuanto a la infuz1on de 
/ 

d·:::;~tr•J.n ze , 
po.ra~1etro lo. lectura de PUC como s19ue: 

PUC 0-4 cmH20 SOOml p/ 2 horas 

PUC 4-8 cmH20 SOOml P/ 4 hora:: 

PUC 8-12 CffiH20 SOOml p/ 6 horas 

tom•:J 1:orno 
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Si al terminar la car9a la PUC eS' menor de Qcm -
H20 se ad1óirlistraro.' SOOcc de soluci6'n 9lucosado. al-

10% Para dos horas. 

Si la Presitn alimento. de 3-ScrriH20 la velocido.d -

de in-fusiÓn disrninuira o.l doble de tiempo, y si se­

rebasa los 12 cmH20 o se incrementa en mas de Scm-­

H20 se suspende lo infusiGn. 

Mo se a.dmir-1is-tar~ mas de 1.1na unidad de dextr~t"I -

< SOOml ) en menos de 24 horas Para evitar una so-­, 
brecar9a de li~uidos ~ue Pudiera inducir a la falla 

card{o.co. y/ o o::demo. a9ud•:i F·ulmonor. Una ve= termina 
/ 

da la infusio11 de forma Farcial o total se medira -

su utilidad o sus efectos deletereos en diEtintas -

a reas. La interrPci~n del embarazo 3e hara siempre 

-=tue sea Posible o.1 termino de la o.drninis-tro.ciciti del 

dextr~n cuando no se comprometa la inte9ridad del -

binomio· 
/ 

Se considerarn util la solucion cuando se 

observen dato:: de hemod1 lucit'n. Y de mejorio. hemodi 
/ . 

nam1ca.. 

Manejo comPle~1ento.rio; Las Pacientes recibieron o.de 

mas del dextrt.n Lino. sol LIC i 6n g 1 ucosado. o. l 10% a 1..ma 

velocidad de lOOml Por horo, cloroPromo.zino. 12.S m9 

I·M·se tomara nuevamente la T.A. a los 20 minutos Y 

se valoro.ro. la o.dmin1stro.ci~n de otra dosis 12·5m9s 

¡.u. manejo con va3odilato.dores que consisti6 en hi 

dro.la:ina 50m93 cada 8 hrs ~ o.lfo.metildoPa SOOmgs -

cada 8 horas lJ,Q. , ademas un 9ro.mo de o.mPicilino. -,,. 
cado. 5 horas como Pr'of1lo.ctivo Por el uso de sondo.-

de foleY ~ co.teter central, ~el dextr~n 40 de acu­

erdo a resulto.dos de PUC. 



RESULTADOS. 

, 
cam~~~er:~~!~~:~:oº:~::!:~:.f~=:~~a:~~~j:::~d:~tad~s:! 
si9nificado de P mediante la T de Stl1dent, en a~uellos 

/ 
Parametros en ~ue se comparo antes v desPues de la ad-

" ministracion de dextran. 

Perfil ob::"tret1co: De lo::. 2.0 C•J.S"C•S e~tudiados la edad 

Promedio de las Pacientes fue de 26 ano~. el numero de 

9estaciones fue de 2.2 ~ cursaban 36·2 semanas de 9es­

tacion como Promedio. Todas las Pacietltes fueron some­

tidas a oFeracion cesarea previa estabili=acion hemodi 

namica a las 8 horas como Promedio de haber iniciado -

el manejo con dextr~n sin Presentar comPlicaciones. n 

no se p1•esentaron muertes maternas • 

Los Productos Pesaron 2~259rs como Promedio, tuvie­

un ap9ar de 7 como Promedio al minuto ~ de s.2 como 

Promedio ~ los 5 minutos. 
; ; ; 

Presion arterial: La presion sistolico. Promedio de nu-

estras Po.cientes antes del inicio del manejo fue de -­

l58mmH9, a las 2 horas de 1~6mmH9· a las 4 horas de -­

l36mmH9, o. las 6 horas de 130 mmH9 Y a las 8 horas de-

126mmH9 como Fromedio 

Lo. pres i Ór1 di o.st6'1 i C•:t FT or11ed i o de 1 o.s PO.Cientes o.r1tes-

del inicio del rrio.ne_io fue de 108 ccirno Promedio, o. las-

dos horas de 96mmH9. a las cuo.t1·0 horo.E de 89mmHg, a -

las seis horas de 84mmH9 ~ a las ocho horas de 8lmmH9-

como Proroed i O• 

Frecuencia cardioca: La frecuencia cardiaco. antes del-
/ 

inicio del de~'tr·o.n fue encorltrada ª'' 9710.tidos Por n1i-

nuto como Promedio. a las dos horas de haber inicio.do­

mo.nejo fue de 96lat./ minuto. a las cuatro horas de 93 

latidos/ minuto. a las seis horas fue de 91 lo.t./minu 

to y a las ocho horas de 90 lat./ min· como Promdio• 

19 
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Presi~n venosa central: La Pvc de las Paciente~ 
antes del iriicio del manejo con dextrtn 40 fue de-

.terminado en 3cmH20, Posterior al manejo, se obser 

vo en las si9uientes dos horas de 3·8cmH20 como -­

Promedio, a las cuatro horas de s.4cmH20· a las -­

s~is horas de s.s.cmH20 ~a las ocho horas de 6.1 

cmH20. 

Diuresi~: La diuresis observada e11 la hora Frevia­

al inicio de lo. solució'n de dextr~n 40 -fue encon-­

tro.da en SOml como Promedio· A las dos horas de ha 

ber iniciado la in-fusitn de dextrcit1 se observo una 

diuresis Fromedio de 167ml, a las cuatro horas de-

22lml, a las seis horas de 221~11 Y a las ocho ha-­

horas de 255ml como Promedio· 

Edema: El edema medido cualitativamente en cruces­

por el si9no de 9odete -fue valorado antes de ini-­

ciar la infus1on de de:ctran 40 como de ++ (2.3) co 

mo Promedio~ a las ocho horas de + e 1.7) . 

Proteinuria: en cuanto a la Proteinuria medida Por 

la tira reactiva de bililasti:t For cr~uces se obser 
" / vo que antes de la infusion de dextrar1 habia como-

Promedio ++ ( 1·35) ~a las ocho horas de+ <0·6>· 

Hemo9lobina. hematocr1to ~ Tibrino9eno: Estos tres 

par/rnetros fLierc•n tornados Paro. l)Q l oro.r el 9rado de 

hemoconcentro.ci~n que est<.1.:.E' Fa•=ientes s-uelen tener 

" como fenorneno ~ acomPanante a la hiFovolemia· La -

herno9lobina antes de lo. infuEio11 del dextran 40 se 

encontro en 12.4 Y n las ocho horos de 10·59% co­
/ 

mu Promedio. El hemo.tocrito se determino antes de-

lo. infusi6t1 en 39.2:~ co1110 Promedio y a las ocho ho 

ro.s de 33°3% como Promedio· 
/ ? 

El f ibrino9eno antes de iniciar la infusion se en-

centro en 650m9% como Promedio y alas ocho horas -
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DISCUS!OH 

El incremento del volumen san9uÍneo con exPan­

sores del Plasma como dextr~n 40 de baJo Peso mole 

cular ha demostrado tener un efecto favorable en -

los cambios fisioPatol~gicos de la PreeclamPsio.. -

~a que en este estudio se demostro meJoria signif i 

cativa en la Presión arter·ial, frecL1encia co.diaca. 

diuresis ~ hemoconcetraci~tl en Pacientes a quienes 

se administr6' esta soluci~n. 
En este estudio se inclu~eron 20 Pacientes con ,, 

el dia9nosctico de PreeclamPsio. severa, la edad --

Promedio delas Pacientes fue de 26anos. el numero­

de gestaciones fue de 2.2 ~ la edad 9estacional 

Promedio fue de 36.2semanas. En cuanto a la vio. de 

interrPci~n del embara=o a todas se les efectuo ce ,, 
so.rea sin Presentar nin9una comPlicacion hasta su-

e9re~o del Hospital· 

De los 20 Productos obtenidos de estas Pacien-­

tes se observo 9ue cursaban 36.2 seroanas de 9esta­

como Promedio. lo~ P1~oductos Pesaron 242S9ramos ca 

mo Promedio. el bajo Peso observado en relacion -­

con la edad 9estacional. refleja el 9rado de retar 

do en crecimiento intrauterino 9ue estos productos 

Presentaban. ,, 
presion arterial: se ob~ervo una imPortante dismi-

/ / 
nucion de la presion arterial tanto sistolica como ,, 
diastolica a las 2, 4 , 6 .8 horas con relacion al 
inicio del manejo ~ aunque e~to fue debido nl uso 

de vasodilatadores se incluyo este Parametro Para-
" / hacer notar 9Ue la utilizacion de dextran como ex-

pansor- de vol'Gmen rio interfiere con la acci~n de -

los vasodilatadores, mantendiendo estable a Partir 
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,. 
de las seis horas. No se observo en nin9uno de -­
los casos signos de sufrimiento fetal a9udo a pe-

sar de la disrnir1uci6'n de la pres-i~n arterial du--,. 
rante el tiempo Previo a la interrPcion del emba-

razo. 

Frecuencia cardiaca: L frecuencia cardiaca antes-
~ 

del inicio del dextran fue de 96 laSidos Por minu 

to como Promedio, observandose una disminucitn -­

Progresiva Y manteniendose eEtable a las 6 horas 

de haber iniciado el manejo corno Puede obsevarse­

en la fi9ura numero 2, a Pesar de 9ue el uso de -

vasodilatadores Produce una ta9uicardia refleJa. 

Presi~n venosa central: / 
Como era de esPerarse con el uso de una solucion 

exPansora del Plasma. se ob3ervo un aumento de -
. ,. 

la Presion venosa central cu~os valores furon es 

tadisticamente si9nificativos a Partir de las --,, 
seis horas con una tendencia a la estabilizacion 

en este limite de tiempo. No se observo elevacio 

nes de la PUC bruscas 9Ue Pusieran en ries9o la­

actividadd cardiaca Por sobrecar9a de li9Uidos • 

fi9ur"'a 3, 

DIURESIS; Como se observa en la fi9ura 4 se indu ,. 
jo una diuresis osmotica ca~endo incluso e el -a 

rango de la Poliuria. Pero estab1lizandose a par 

tir de las seis horas como Promedio. sin disminu ,, ,. 
ir el volumen san9uineo valorado Por otros Para-,. 
metros hemodinamicos. 

Edema y Proteunuria; ~l edema medido cualitativa 

mente en cruces Por el si9no de Godete fue valo­

rado antes y alas ocho horas Posterior a l infu­

sion· se encentro una diferencia estadist1camen­

te si9nificatica y se cree 9Lie la disrl'linuci~n es 
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/ / 
debida a la remocion del liquido retenido en el-
esPacio intersticial hacia el intravascula~ con­

/ 
subsecuente elim1nacion Por via renal. 

En cuanto a la Proteunuria medida por l 1ira­

reactivo. de bililastix Por cruces se observo una 

diferencia estad1stico.mente si9nificntiva que , 
puede ser debida exclusivamente a un fenomeno de 

di luci&"t) en ur1a pacien-t:e con vo1Cmenes urino.rios 

levo.dos. , 
Hemo9lobino., hematocrito Y f ibrino9eno: e~tos --

tres Par'ametros fueron tornados para valorar el -

grado de hemoconcentro.ci~n que estas Pacientes -

suelen tener como fen6roeno acomo.Po.1'·10.nte de la hi 

povolemia Por lo que una disminuci~n a sus valo-, , 
res normales indica buena dilucion san9uinea Y -, 
por lo tanto mejoramiento de la Perfusion tisl1--

lar de los~r9anos de lo. econom~a reflejandose -

clÍnicamente en la euoluci~n favorable ~ recupe­

ro.cio-;; raPido. "9Ue =-e observ~ en estas Po.cientes. 



COHCLUS l OllES 

l • - Con lo. infui~n de de:<tr~n 40 se obs 

servo dismir1uci~n en lo. Presi~n 0.1 .. terio.l, con u ,, 
na tendencia a la esto.bilizo.cion a pesar del uso 

de vasodilatadores como la hidro.la:ina.. se cree-

9ue sea debido o. 9u~ simultaneo.mente la expa.nsi­

~n del esPo.cio intra 1Jasc1..ilo.r se acorr1Pa"ña de un.:'.-
,, 1 

restitucion del volumen Flo.sffio.tico faltante sin-

Producir alteraciones desfavorables en el Produc 

to. 
I 

2.- La disminucion de la F.c. observa-

do. o.las seis horas en Promedio Fuede ser debido.­

a la restitución del vol~rnen Flo.srr1~tico FOr el u 

so de dextr~n1 ~ a Fesar de 9ue los vasodilato.do 

res Producen taquicardia. refleja no se presento.­
/ 

ron si9nos de descomPensacion cardiaca. 

,, / ,, 
3.- La restituc1on del volumen Plasma-

tico se ref leJa en el aumento si9nif icativo de -,, , 
pres1on venosa central. la cual se mantiene a pe 

/ 
sar de la diuresis osrnotica ~ue esta sustancia -

suele Producir· ,. 
q.- La diuresis osmotica que induce la 

infu:s:i6n de dextr~n no Frc•duc•::: Qeplecion uo.scu--

lar, sino que tal Parece 9Ue el aumento del volu 
/ ~ 

men san9uineo ~ aumento de lo Per~~1~ion renal --

son los factores PrinciPales 9Ue dan lu9ar ala -

Poliuria observada. a diferencia de otros diure­
r 

ticos osmoticos, cu~o efecto es Pasajero, produ­
/ 

ciendose Posteriormente a su eliminacion caida -
/ 

PUC, taquicardia Y oli9uria Mas sevet'O• 
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BIBliOTECA 

s.- La Precaucion d~ utilizar la re9la 
de velocidad de infusi~n, asi como el no utili--

mas de una unida~ en 2~ horas< SOOml), evita no­

solo la temida descomPensaci~n cardiovascular y/ 

o el edema a9udo pulmonar, sino que tampoco Pro­

duce alteracionea si9nif icativas en la osmolari_ 

d,ad Plasm~tico.. ,, 
G·- La hemodilucion ~ue Provoca la mole-,, 

cula de dextran qo extrayendo el agua del espa--

cio intersticial al intravascular result~ en un­

me joramiento de la perfusi~n tisular de los 01-ga 

nos de. lo. eco1°lora{a., refl~j~ndos~ el inico.mente en 

la evoluci~n favorable Y recuPeraci6'n r~Pido. de­

las Pacientes, disminuyendo los dias de estancia 

hosPitalar-io .• 
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