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THTRODUCCION.

Las enfermedadas hirertensivasz son laz comelica
ciones médicas moz frecusntss del embarazo. La hi-
rertensidn asuda inducida For &l ambarazo. sindmi-
mo de presclompsia- ezlampsio ez fundamentolmernta—

una enfarmnedad ds rrimigrdvidaz, ze Rresenta de

despuds dala 20 zemana de 9=stacidn v esta caracta
rizada For hirFertensidn, sdsma 9 protainuria.Bs --
mis Frobeble Aua ararszca en rFacientes jdvens de -~
las clases socicecendnicaz was bajas ¥ an las aus-
Frezantan un Fran voldiwen de teiide rlacentario, -
en relacidn con diabetes mellitus, enfermnsda Rh, -
mola higdatidiforme o Sestacidn multirle. Las paci-
etites <on estoz factores dzben zer consideradas co
mo de alto riasdc Fara pre=clamPzia.

En la roblacidn general d= las racisntes obstd-
tricas la incidsncia de =sta emfermadad &35 de un _
T%. En racientes con hirertezrsién crdnica la inci-
dencia Jde prazclanrsia sobreafadida ez del 15 al
30%.

Durante =1 embarazo neormol exizte un claroc au~-
mento del volumen sanfuinse ¢ 2% an el voluwsen -
Flozmdtico = 24% an la moesa aritrocitaria come rPro
medic w &l rico de este aumsnto de volumsn Comnkren

. . ial
de desdes la vidgfsima sexta semana hasta la trifési

ta. Por otro lads s= ha cbseruvado -

o Zexta.mno &

que cuando agte =o comrlice con rpreeclon

te und dizmirmuct

a\

o conziderable dal wolunen sandui
nao o exFenzas frincieralmente del Flosma (43 qus -
ruede 1le2dar hazto de un 30%.el cual se acomeaRa =~
hemoconcentracidn & hirFerviscoctdad sangufrza, la-
cuel dificulta grandementa la microcirculacidn. pu
diendo dor lufar a seriaz alteraciones fisiupqtolé

gicas cono acidoziss adredocidn -
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dacion plaaustaria. coa9ulacidn intravascular. dise-
finada. falla cardiace vy renal, entre otras v an el

feto eroducir hiroxia crdnica sue induce a retuhdp—-
en el crecimiento intrauterino s nuerte.

En lamavor rarte del mundo, esta patologfa conti

nua siendo la Princiral causa de mortalidad materna
osi como un gran contribuvente o la morbilidad rPeri
natal<6l.
Pese o aue log estudios destinados a este tiro de -
Patologdia con muchos,su eticleodia sigue siende une-
incdanita (5). Une d= las teorias mas sobresalien--
tes a= la aue s& rapresenta como un trastorno inmu-
noldgico rrimerio, cuva resultante es lo Prsencia -
de i=zsyemia utero-Flacentoria (7).

Lo fizioratolodia de la preaclamrsia se caracte-
rize rFot uyn vasoespazno imntenso de laz arteriolaz -
perifdricas. El fendmenc inicial del desarrolle de-
e2zto hirFertensidn vasoesrdstica se desconoce. En es

4 N
1on vesausrastica Froduce

ta Patolosfa la hirerte
ialmenta o nivel de los

una issuemia oradnica, aske
lechos vasculorez renales. carebroales v utercrlacen
tarios. El Zrado de vasoezrasmo &3 Frororcional a -
la 9rovedod d2 la snfermsdad cl;nicu- El egauema de
clnsifica:ién de los alterocionzs hirertensivasz del
amboraze &5 comno sidual
1.- Hirertsnsién inducida rer el embarazo
a} rreeclomrsia
b) Eclamesia
2.~ Hipartznzidn cré%icu que pPrecede al enbarazo
(cualquier etiolo9ial
3.~---Hirertensién créniza con hipertensiéw indu~
cida por =] embarazo scbrechadida o
adprezclamrsia sobreaifiadido o

b) Eclemrsia sobredhodida.



Ho existe ningJ; metodo conFletamente sotisfactorio-
en este mowemto para avudar al médico en lo selecci-
én de las pacientes sue padecardn enfermedad hirerte
tensiva del embarazs, de tal formo Aue se mencionan-
tres formas de eprediccidn de dicha enfermedad :

El test de la sensibilidad anSiotensina, el test-

Fresor suFino ¥ la medida de la Presi;n orterial-

medic hacia la wmitad d= la destacidn.

Se observd aue las racientes en las aue s= desarro--
1laba una hirertensidn inducida por el embarazo eran
sensibles o los efzctos Fresores dela enliotensina -
11 bastante antes de la araricidn clfnice de 1 enfer
madad. &1 94% de las pacientes que no demostraron u-
na resruesta Presora aumentada o lo anfiotensina 11~
corecieron de dicha enfermedad.

Test rFresor supino.— En este test realizade hacia
la 28 v 32 semonas de gestucxén, se mide lo Presidn-
sanguinea en posicidn decubito lateral hasta Aue se-
hace estable, desepubs cambia o una Posicxsn surinag v
se mide la rrasidn sansuines inmediatamente w cinco-
minutos daspues otra vez. Un test Frasor surino rosi
tivo se caracterizo For uno eleuucidﬁ de 20mmH3 o --
mas en la eresién diastslica-

Lo Presidn ortzrial nedia es una medida colculada
obtenida sumendo o larraesifn disstaelica un tercio de
la prasidn del Pulso ¢ MAP = diastolica + 173 ¢ sis-
tdlica - diustglicu)- tilizando una medida de las -
presiones eobiznides durante el sedundo trimestraz con
fleto ehcortraron un incremnento en el risz9o de lo -
hiFartsnsidn inducide For =l embarazo For cada alava
vacidn de SowmHS de lo Fresién mzdio. La correlaci;n—
se hizo mos orarente =n Facizntes con una Fresien or

teriol media surerior o losz 30 mmHa. -
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Se han Froruesto innumnerables hirotesis en cuan-
. SO ’
to a su oridsn 9 fisiorFotologia, Pero hasta el mo--

mente no se khan obtenido conclusiones definitivas.

Lo isquemia utercrlacentaric rarece intervenir -
inFortontemente en su origen. La hirbtesiz mas aces
tada sudiere un decesuilibrio en la rroduccidn de -
dos eicosancides placentarios, Prostaciclina v trom
boxano. Haow desesuilibric de la rroduccidn rlacenta
ria de las dos sustanciass, a favor del tromboxano.-
Por tal motive se intensifice la accion de este, as
decir aumenton uasoconstricci;ny ugregucign Plasua—~
taria 9 actividad uterina, =n tanto aue disminuden-
las acciones de la prostacicling como serian estinu
locidn de la vascdilatacidn e inhibicion de 1 agre-
gacign plaquatoria ¢ de la activided utarina.

El vasoesrasme difuso sus caroctariza o la pree-
clonrsia tiene efectos fundamentales sobre un nume-
ro imrortants de earametros de la funcisn renal.

€1 fluio Plusmgtico renal esta reducido en un 20
For ciento v la tasa de filtracidn slomerular esta-
redycida al menos en un 25X en cosos moderadeos W9 --—
frecuentenentz hazta un %0X. FPor este mwotivo =e mi-
de la depurucién de creatinina en orina de 24 trs -
Ha aque =ta Prusba eFrororcicne una Pepresentucign --
mes exccta de leo taso de filtrcion glomerular.

Los valores normales en &l embaraezo son de 120 a-
1E0ml/ min en comPurucign g2 los 100mls mwin en la -
tijer no embaroezoda.

Los test de la funcion reral como la recolaccian
de orina de 24 hrs contiznen muchas fuentes de 2---
rror, como son el estado de hidrutaciSn de lo raci-
ente, la ingesta de sodioc v la P051C161 fizica du--

v
rante 1a recoleccion.



Los cambios inducidos ror la Posiciéﬂ fisica han
afectado lacavaloracion oe los test de funcidn re--
nal tanto en los embarazos normnales como en los -=
normales. La recoleccidn realizada con la Paciante-
en decﬁbito loteral Prororciona el mejor reflejo de
la funcidn renal. Una recoleccidn de orina de 24 hS
ros ag completa si }u creatinina total surone unos-
14 a 22 mg/7KQ dezl rpeso corroral.

La medido de la excrecidn rroteica es fundamen--
tal enla evaluacidn de la embarazada hirertensa.

Las Pérdidas de laz proteinas se debe Probable--
mente o la lesion 9lomarulars la endoteliosis, por-
aue las anomaliaz histoldgicas s= correlacionan en=~
aravedad con laz cantidades de rérdidas Froteica. L

La perdida de Froteinas puesde alcanzar cantida--
des masivas en la preeclamFrsia, For ejemplo de 12 a
15 gramos en 29 horas.

Las elevaciones de ;cido Grico en la preeclamrsia
reflejan la reduccion del aclaoramiento de dicha sus
toncia por partz del rinon cenforme la Ffiltracidn -
galonerular esti reducido. El hecho de 9us el Gcido-
Grico pueda ser tanto =e3redado como reabsorbido co
por 21 thbulo al i9ual aue pusde sor filtrado Por -
el 9lomérulo comrlica &l cuadro de dran manera. Lo-
secracidn de renina For las E;lulqs “uxtaglomerula~
res, lo aue conduce a la formacién de andiotensino-
genc 11, as Probablementa resronsoble d= estos cam-—
bios de lao filtracibn Zlousrular. El Punto exacto -
de estos cambios en la disposicion renal del acido-
Grico 2n la preeclamrsia, Por 2l1le, ne rPuade zer de
termninado con certeza.(?) .

Las alteraciones de la cougulacign en la pPrag=--~
cloampsio =on probablemante secundorias a lo lesion-

endotelial inducida Por el vascesrasmo. Han sido e-
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uulueﬁos medios esrecifices como la medida del +i
brindgeno, rroductos de dedradacidn de la fibrina

tismro de rrotrombing, tiemro Fraciel de trombo--
plastina, lo actividad hemnlfticu « lag rlasuetas

La trowbocitorenia es la aromalfo de la coeadu-
locidn mas frecuente en la rresclanesia ¢ 18%),——
(se define como lo &xistencina de fFladquatas infe--
riores de 150 000 ror centimatro cubico), rroba--
blemante secundaria a lo lesiéh endotelial o au--
mento del consume ¢ C.1 .0>.

Ademas 1oz nmiveles plasmaticos de tromboSlobu-
+lina, una rFroteina esercifica de las Flasuetas 1i
berado durante la agreguci;n ploauetaria, estan e
levados an la preeclamrsios lo due sudiere sus di
cha adredacidn rloauetaria se asfé rroduciendo. -

Tombidn se ham observado alteracionss =n las =-
congentracionzs dz hierre sérice en pocizntes con
prezclampsia. Una soncantracidn zurerior o 100u9/
dl o una eleuacién de hierro sérico zurerior al -
70% sobre la 1iman d= basz sran considerados como
1{mites epara esrecificar los resultados anormales

El meconismo de =stos cambios fidue siendo des
conocido. Entre lo:z explicaciones roziblez se an-
cuentran la hemllisiz, el atroramiento de eritro-
citos =n la fiedula dsec inducido ror =1 vafcsseas
mo @ la libzracidn dz hierrc o Fartir de los Pun-
toz de almacenamienton. Lo trombocitorenia 2 la mu
jer preeclampPtica a menudo se acomrFoTia de hemgli-
sis 9 de fun:iSn hepética alterada, lo auz refle-
jao el traumo sue la microandiorotia rroduce sobre

: s : - 7
los eritrocites 9 21 comrromiso en la funcion de-

los 6rganos sus produce la Perfusién alterada-

El cuadro clfnico Aue se rresenta este caracte-
rizodo For dolor eri9aftrice ¢ en sllcuadrantz su
periar derechs, o mehude nauzens, wdmito. ertendi

de=z For oldunes como un zi3dnc de convulzion

mirzntas.
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Las prusbhas de funcion hepotice de dichas racientss -

sl
suslan reuzlar nivelas zlsuoadoz d= uno o mos de los si--
Juientas qu{metros= bilirrubita, transaminasas. fosfata
sa alcelina, deshidroganasa 1&Etica» estas anomelfas son
casi siemere tronsitoriss » resolviendose rapidamente —-
despugs del rartos
Hemélisis . En 1a mawer{a de las uzces =z d=l +iFo

£ . L L P
hemolitico microamdioratico, tiricamantz e ca

5
-
f
+

g

el

=

1t

o

1

Por esferocitosi Fuiztocitos formados

4
on de la membrano de loz Flobulos roio For pe-

suehos vasos con dafo sndotelinl 9 dardzito de fibrina-

.'.‘
s .
Sindrome de Hellr qQue correseonde o las £i9les andlo-
~
a

sajonas de <(H) hemgli iz, ¢

m
-
Il

17 enzimes heroti
b

=4 (1P) trombocitorenia. Pusds acurrir =zin dotos dz eres-—
. N - . N

clamFsia o eclamPsia '3 22 ozocio o un nal pronestico zi-

no se identifico = monsio adecuodaments. UVarins autores-

lo han conziderado comd una wrdencia obztetrica 9 el tra
N e
tamients final gera

s
1o inmterrurcion del eswborazo e2n for-
a

ma temprand inderendizntement zztacional. -

Lo 9raveded asto dadns por wario 2l riesgo -~

Ffoacilidod con que

de la bemeresgio maternoe- f2

puede confundir 2 omivir =] ticos 21 hecho de --

aue S& Frezanta zrherolmneants 2n enbaraze: temFronas con-

mayers morbi-mortalidad Frariratal, Su Fracusncio oun ne -

=sto tien Jdetermitodn arrox. 2z de 18% zn 1o enfermedad-

hirpertensiva del embaraso

Lo rresencia de convulsion htendids Frobramente,
P
Ya Aue ety subltamente. eraferentanente -

cuandao oldunnz autoresz la a=-

-
3 - . : :
tribusen o v obstruccion de lo microcirculocion cere---

-
bral ror zoo soconstriccion seveara. -

7z : - [P
Clinicaman euidaenciar dano nzurelodico cuando

fosfenos: aumanto de --—
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Existe ratencion d= zodio « de o2ua cSon acumule-
zn el tercer gsrocio: cuso mecoeni=mns Productor

d .
dezsconoce. Tambien 22 un hecho cenccido sus el uolu
. -
wer circulante en laracients toxemica se encuentra-
. . ‘ . - [ <
dizminuido (42 ,enconterandc un deficit haste de 300

cc del velunen zanSufnes total: w de 233 de Protei-

nas o nivel sgrico an comsurucign de Facie anba
razadas normales. Soffronctf (11> menciona due una
de losz cousas da lo disminucidnm de lo rerfusidn ute
ro-placentorie &3 secundario ala disminucidn del vo
lumen introavoascular con aumztito del contenide de= a-
Qua en =1 tearcer e2sFacio =n lag racientes toxanicas

Matheus (T3 en 1979 rerorta la efressncic de hano

concentrucign atribuido a 1a hirovolemia, endo ==z
te Purgmetro incluse de valor rrondztico = de ualor
tepupeatico, encontrands Aran relevancia comnoe ingi-
cador cuando ze utilizo de menera szrioda.

4 ld
Che=sles (8) rerortn aue la hemnccantracion ez un

7’ N N
parametro de seweridad, teniendo un &

brevide male cuando 2ste Ferziste o &nF20ra Fo

or al tratamiente. El Forsl de la hiFsuolenio en lo
. 7z n
Fpociente toxemica ez inciarto. rFero efarace
.
antecede a la hirertenzion. Ants la reduccion de veo

lumen circulante, aunznta 2l tono vasocwmotor 5, =2le--

il N
zian artarial provacondns zzcundaridmeh-

vardo la e

P
sien cerebrals hep

te2 une Jdisminuc an la rerd

cas ranal 9 utercorlacertario.

Exicten =zztudios aue cuantificen la err

30% con respecto a Focisznter con zuwborazaos normosto
lutivos, @ la=z 32 sen. d= gesto:i;n-

Se rerorta uns reduccidn en =1 fluie intzrvello-
20 gue orifdine un estade de imeracto hingicc tetal-

con ratardo en =] crecimisnto introuterino.

L
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Por la accion de la eresion hxdnostu})cu y la rer-
meabilidad carilar existe una dusminucion de la presi

on coloidosmotica ror rerdida Proteica vascular.
Existen estudios aue comraran a las pacientes tcxg
micas con rFoacientes con embarazos normales, midendo -
la PnesiSn coloidosmética, reportando: cifras de 21mm
H9 antes del parto v de Z23mumHa rosterior a este en ra
cientes con embarazos normalas 9 cifras de 19.5 mnHI-
Frerarto v 21.9mmH9 postrorto an pacientas toxgmicus:
corroborando el deseauilibrio coloidosnbtico sue pre-
dispone o la fufa de l;quidos hacia =1 tercer esracio
Los cambios hemodinamicos, asi como la disminucidn

e : Lo
de la presion coloidosmotica an =sta <l de Facien-

tes han llevado a la utilizacidn de dran varieda de -
soluciones &n esta Putolog;u Frara lo adecuada rerfusi
%n de loz drdanos moternos ¥ a la unidad Placentofe--
tal. Es necesario tomar &n cuenta la cerreccidn de la

z Facientes: duronte -

hirovolemia ¢ existents =n est
loz tratamientos vascdilatadares, 9o Aue da no corre-
airlo se comPromzteria aun mas la Ferfusifn utero-rla
centario.

El edema Pulmonar (comPlicuci&ﬁ inherente a la uti

lizacion de solucionas cristaloidez a Jrandes volume-
nes) Fpusds ser uno de las Principoles cauwzas de muar-
te v su #ormucién s Puede deber at

- cardiogéhico= For incoracidad del ventrfculc izaui-

ardo pare axpulzar zandrae hocia 21 torrents ciculato-

rio arterial For aumento de la Foztcarda, dabida ol -
vosoesFasmn, Froducienda una mbst“uccxsn a la bomba -
cordiaca ¥ estancamiente retrodrade hasta carilares -
Fulmonares, con exitravaciamiznte de lfquidn 2 electro
litoes hacia =1 =ssracion glveolg-carilor ¢ luz alueo--

lar
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= No cardiogenico: En =21 cual la funcion miocardica-

miocardica se encuentra dentro de 1{mites normales v
la ucumuluciGn de 1Tauidos an el eseacio alueslo-ca-
pilar w luz alvaolar es en presencia de una Presidn-
hidrostitica rFulmonar normal, existiznde rrimordial-
mente una alteracidn =n la Permeabiidad con fugda de-
1{auides 4 elactrolitos hacia lnc esracios antes des
critos..Por lo antes mencicnadeo s2 insiste en una —-
adecuada restitucidn de 1fauidos rara evitar la ere-
sencia o el agravamiento de esta entidad.

Muchas soluciones Farenterales han sido utiliza--
das en el tratamiente d= la hirovolemic en lo enfer-
medad hirertenziva del ambarazo. 3us van dezde las -
coluciones coloides a las cristaloides; delas hirer-
téﬁicns a ltas hirntdnicaz, de alto eoder oncgtico co
mo la albuming humona o de alto roder osmatico como-
manitol o Hasmacel.

DEXTRAN de kajo Fese molecularc 40 000 ho sido u
tilizado dezde 1950 ror wvarios investigdadores o ni--
vzl intarnacional,absaruvande busneos resultodos an cu
anto ol resteblacimiente de 1o diuraszis @ elevacion-—
Progresién de la rresifn vencso central (PUCY. En He-
xizo, diverszos investifadores rerorton en ruestro ne
dio buenos resultados en =1 manzio de dextrdn.

’ ld
Dextran =23 un rFrolimero de daxtros

o Auz e petabo
. e - . .
liza a moleculoszs mos redushas =b la circulacion san-
. -
guinea, confizts en ung cedsna de moeliculas de fluco
sa undidos For anlecaes dlucocidicos, con un Fas0 Mo-
L4 : ’ .
lecular zserecifico aue waria zmn el Dextrdn dJOU(Rhzona
crodex) de 15,000 ¢ 75 000 con el eromedio de 4Q,000
”
Desde =1 Punto de visto medico las 3 acciones --

. . . P
farmacalofdicas del dextran mas inportantes soni?
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22 Aumznto J=l volumar Plusmético
b) Mejoriac dzl Fflujo sanduines

<y pccidn ontitrombéticu

El aumento del uvolumen quimﬁtico deranda de la =
sctividad coloidosnbtice del daxtranv

La mejor{a del fluje sandufnzc ror qccién del daex
dextrfn derende de 2l aunento en lo welocidad de eir
culacidn de los henatizs con la cenziguisnte neioria
eﬁ al ororte de oxidenc w Perfurifn de teiidos al —-
disminuir lo viszcocidad sanduinea.

La aczcidn untitrambética dezranderoa enire otros —-
factores bdzicamente an su accidn sobre laz rloque--
taz! _inhibiciﬁh d: 1a adlomeracidn rlosusztarie

-disminucion dz lo odhesividad ploaustoia
—efecto estenoplé;tlco zobre las rlosuetos.

For 1o tanto normoliza la elewvsda reactividad rlasus

L4
tario w corride la sxcesivae oflomeracicon intravescu-

i
lar de lasz plaauztesz, esztor

toz aundosz a 13 nodi

ficicacienss 3uz eroduce an la fibrina Aus forma-

introvoscularments ¢ Farmnite [uae

focilmente-

0 s
P
dizuelto reor 21 siszteme fitrinolitico dz2l ordaniszmo’
-
darn por- rezultsde un fnrortante efecto antitromboti-

co. Cuando == arlica wun frasco de Fheomecrodex in--

introvennze: e emFiexo con loz =2fec tanzfices so
bre 1o circulacidn zanguﬁweu @ tambiien inmicio su 2li
minacion ror les rifenes > de tal mansra sue un 40 a
TO% g2 exorets en las primeros 24 horas.bos daxtra—-
nos restontes fon dedrodedos For el h{gudo z2n anbi--
dride carboﬁxco HoaBuds ;:te proaceso dura coms maxi-
mo 14 diesgs Fror lo aus ol tgrmino de asta etarFa wa -

’
no habro daxtran circulante.



La EonseruqciS; del voluhen sunguigo normal Frin
.CiPGI: 2l 1ncremento comrsnsotoric en &l dozio car-—
diaco =en una obs=oluta condicion para la ciruSla. -

Por &zta razon fe resuiere la uccign de un coloi
de actividad Froelondada rara mantenar la normovole-
mia durate lo cirugfu 9 en =1 raricdo Fostoperato--
rig inmediato. Como evidencia de un estudio recien
te de wvolumen comFarotivo entrsz uvarics sustitutes -
plosmiticos en racientss auirurdicos hiPGUDlémiCOS:
los cristaloides son raridomente sxcretadass otras-
coloides como la 3elatina son incgraces de mantener
la normovalemic maz do una horae v media. La ulbﬁml-
na ¥ ozl dextrin zon guztitutos efactivoz del vwolu=-
fnen Plusmaticc- La albdning sin enbardo For sus al-
toz cogtor resulta Frohibitiva eporo utilizarsze como
Frocedimiento de rutino. Loz dextrancs zon hamodilu
wertes idealss, wa uz mantiensn sl volUmen Sircu-—
larte recesaric suficientensnts 2@ FrotesSen al orsn-

. 7 .
zno de= lo =onrlicacion roztorzrataria  nmar rali--

2l trombosmbolismo = 2l SIRFAczindrons

=@ Au=
de insuficisncia resriratoria del osdultod.Extenses-
exFeriencias :linicaz canfirman los hallazSoz anrsa-
rimentales de sue =1 indice cardiaco, la rrazion ar
terial ¢ vernsa ceptral ne zufren nodificacicones —-
suanificativas durants el ticnro =n Jue &z manteni-
da la nermovolemia. La oxigenac16% normnl =e moantie

ne Por un incremento comeenzotiorio =n 2] Qasto car

n

dlacosel cual es focilitade ror un dizrirucion cor
rraseondiente 2n la viscoctidad zanduinea w lo resic
té;c1a Peri¥é;icu- El incrzmente ern 2l foaste cardia
co es debido enteramente a uh incremnznto &n el wvolu
men corriente, mizntras que &1 indice cerdiacoc rers~

manece caracteristicemente constanta.



’
Este zolucion coleide tiene lao ceracidad de rete-
ner 20 o 25ml de Q9uo For @ramo de dextrdn en lo cir

culacion. - En nuestro medio 2l dextrin 40 es de 2ran
utilidad en &l menejo de la erzeclamPsies sobre todo
Por el hecho de= aue resuleve no séxo =1l problama de-
hirouolemia devaluiendo 4l terrentz vazcular a2l 17--
quido secuastrado 2n el espocic intersticial, debide
A su Poder oswbtico, sino tambisn disminuse la o9re-
gucign Pplasuataria @ la conziduiente trombocitorenia
~induciendio ademas o umo diuresis osmgticu cada vez-
Que s& ho restablecide 21 volumen 5&n9ufneo; adetmas
de oportor elementos energé%icos al descemponzrse lo
molécula de Jlucosa.. Sus efectos colaterales son de
bidos o sobracorde de l;auides W reacciores anofi--

e N : . N N -
locticas cuando existe hirerzenzibilidad o la molecu

3



PLAHTEAMIENTD DEL PROBLEMA

Loz trastornos ror hiFertansign durante =1 ewba
constituden una comFlicacion de la S=stacion €us a
facta princiralments a pﬁimi?r&uidus jovanes sier-
do upa de laz Frincirales causaz de mortalidod ma-—
terna 9 peripatal en nueztro fais, 9 oaun cuendos =e
igrora la etiolodia, lasz altereciormes fizigratold-
qicas que caracterizon al radecimiasnto gstan 2nten
didas, siendo la hirounlemia uno de los Ffoctores -
en la 9en=sis de las comrlicacionsas For 15 Aus eo-
necesario =stablecer la utilided d= laz soluciones
coloides rFara corrsdir las alteracionss hemod\ngmi
eds w de= zste modo diswminuir la mortalidad en ruies

’
armacolodlco -

-+

tro medic. Dezds &l runto de wvizia
las trez acciones max inFgriontes del dextran sond

- g ,
aquinentar =l voltmen elaznaticc. mejorar &l flujs -

7 ,
sanduines @ accion aentitromnbotico, con una actiuvi-

dad prolondada Fare mantener 1o nersnscoelamnia en el
trans o postorsratoris trmediate o diterencia de -
’

. Cd
los cristaloides los cualzas zon rafrdamente exora-

suz altos costas resulta Frobibitiva rara utilizor
- N
se come rutinas El deixtran 90 ez wrn hemnodiluwente-
Rd
ideal wa auz mantisns 2l volumen circulabte fzceso

ric w rroteds al ordonizne de la comelys 100

opgrotaria maoz Felidrasa coamos =n le trombosmboliia=

= el JIRPA«<obzervandoze unoa astobls = recurs

g

rari1da delas pacientes Jizminuaende los diaz de =as

te tiro

tancia hozritalaria. HolEmls contonmz con

de soluciones &n nusstra servicio.



0BJETIVOS: .

: ,
Evaluar los efectos del dextran 40 en”la
4 X . -
corpreccion de la hirovolemio en la preeclampsia

severd.

HIPOTESIS

: 4 /s : N
El maneio con dexitran 40 es util raore corredir -
”
la hirPovolenia mejorande la rerfusion tizular s esta-~

P : .
do hemodinimico de las rocientzs con Presciamesio sa-

vera.

JUSTIFICACION:

R
El manzio con dextran 40 en esactentes con Pree--—
cloamp=io sesveroe corrife an forme roarida lo hiro
’
: 7’ N
volenia rroduciends aumento dzl volumen rlasmatico, -

S . . . . . .
mejoria del fluio zonduiheo, disminucion,dz las resis
tencios reriférices meljorondo la rerfusion tizular --
zim eroducir efectos colateralesz an el binowmio mater—
no-fatal mantzniznds o la Faciente en ortimo= condi--

N .2 : 7 .
cignes Fara lo interruecion auirurgdica de=l emnbarazo.
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MATERLAL,. Y METODOS, - o e

En este; =studxo s 1hc1us=n alas

pacientes dere

hohublentes del HosP:+ql centrul horfeﬁaé'concen-

trqc)on nuc10nul de Pemew que 1n9|esan e la unidad

'fDCOﬁufPUPSICQ;s‘dE cuulqu1er adud sscon embarazo-

mogor: de 0 aemunub, PP&ECIQmP:!a gavera en el pe

‘riodod cnmpr ndido:del,l mairzo. ‘ol 31 dicienbre de-
1950+ S : ‘

e o .
CPIfEPlO: de ‘inclusion :se zlabora un Protocole de

astudio ProsFecztivol Aue incluwe a Facientes aue -
7 o . ’
“regpan requisitos earo &l Jdiagnoztico de preclamp-
7. .
sin gewvera comc TA siztolica 1E0wmHI o mador, TH

. <y .
dinstolicae de 100mmH? o mewor. Facigntes sue curszo

: ’ P
bon con =ign clinic de harFovelenio monifesztode

x
pot diuresziz wnenor d: SDec ror hora, tasuvicardie -
’,
mogor de 30 latidoz eor minuto 9 Fresion venoza --

cantrol (FUCY menor de EcomMHZO.

Pacientes quz rrasentan 2i3nos de laboratoric su--~
. e
destivos de hemoconcermtracion monifestodoz ror he-

mo3lobina de 119 © mas. hematocrito de 28% o mos,-

] fibriﬁaSeno moser de S00m3 ror 100ml. Edema @ -

prateinuria

Criterios J= ientes con Fotologiasz a
o 1

ranal ardiaco, mane

Aredodaz como
io previo con foluciones rarentarolss o uzso de Jdiu

rnarado tronsvedinal ror desrrendimiento-
acenta normsinserte o Flacento pre-

1
W1Re @ de lakoratorio Sue guFizran estor —-

cursando con coaduloratia de consumo.
. N . e ¢
Criterios de eliminacion: racientes due evolucio~-

non a =clonrsio.
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A todas las Facientes seleccionadas s= les de--
termino su rerfil obstétrico, consistants en edad-
Forided, edod Sestacional, wvia de interrncién del~
enbarazo», a loz productos de estas pacientes se --
les deternino edad 9ectacional:. reso al nacer -
argar ol minuto 9 a los cinco minutos, morbilidad-
@ mortalidad Farinatal.

A su ingreso a todos laz Pacientes se les cana-
lizo una vena reriférica con solucidn 2lucosada al
10%, se les coloco sondae de foled: cateter central
roro PYUC con control rudio?rafico Crunta de uur;cu
lo derechqg o cava surerior) 9 fueron monitorizados
Sus puréhetros hemodin&%icos ¢ Ta. PUC, FC, = diu-
rezis heraried al inicio d= la infusian de daxtrgn
9 a las 2,4, 6 98 horaos

Por otre ladeo =2 refistrarcon los rordmetros de-
edama w ppoteiruria, =l Primarc esot 21 sia9no de 3o
dete en un rando dz una a cuatro cruces 9 =l =edun
do por medio da la tira reactive &2 bililastinx en-
e rarfo de una a zuetro crucesd += Z00mAasls =
1.000mg/L, +++= 3.000m3/L,3 ++++ = 20.00003-1.> al-
inicio de la infusi;n 2 a las 2 horag con el fin-
de valerar aus cantidad de liaquide habia zido ramco

2make woleoror 2l

vidgo del esrpacion intersticial <
Frado de dilucxén dz la protezinuria.

Se2 =zoclicitoron control de laborotoric de hemo--
dlobina (Hb), hemeiccrito ¢ Hiaod, fibrirodenes ela
auetas al inicio ¢ o laz € horags de le in%usign de

4
dextran.

I
Ern cuanto o la infuzion de 4 e tomo Comd

purémetro lo lecturae de FUC como s13uet
PUC  0-9 cwmH20 Sdml »s 2 horaz
PUC  4-3 cmH20 Sl0ml &7 4 haorasz
PUC  8-12 cnHZO S00nl P~ & horasz
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Si al terminar lo carda lo PUC es menor de dcm -
H20 se oduinistrard 500cc de solucidh glucosado al-

10% para doz horas.

Si la PPEEigﬁ aumenta de 3-5cnH20 lo velocidod =
de infusion diswinuiro al doble de tienro, 4 si se-
rebasa los 12 cwH20 o s=2 incrementa e2n maes de Scw--—
H20 se suspends lo infusidn.

Ho se adninistard mas d= una unidad de dextrén -
¢ 500ml > en mznos de 24 horas pPara svitar unoe so--—
brecarga d=a lfquidos Aaue pudiera inducir o lo falla
cardfaca 9/ o adama adudo sulmener. Una vez ternina
da la infusion de forwa rarciol o total se medira -
su utilidad o zus &fectos deletereosz en distintas -

. e .
areas. La interrrcion dsl embarazo hara sienpre

aue sea posible al termine de la adminiztracion del
dextrﬁn cuando no se comFromsta le intedrided del -
binomic: Se considerara Gtil lea solucion cuando ze
observen datos de hemodllucién- 9 Jde mzjoria hemodi

U4
namlica.

Maneio comrlewantaric: Las Facientes razcibieron ade
nas del dextrdn una soluci{n Flucesada al 10X a una
velocidad de 100ml por horo. clorerromazina 12.5 m3
I.M.ze tomara nuzvamnznte la T.A. o los 20 minutos w
s5e valorara la aduinistracién de otra dozis 1E.5mas

. e N
aua conziztio en hi

I.V. manzjo cen vasodilatedor

dralazina 50m

coda 8 hrz v olfametildora B00maz -

cada- 8 horas U.0. , adenas un 2ramo de awnricilina -
P
cade & horez como pProfilactive ror &1 uso de zonda-
Ve
de folew w9 cateter central, 9 el dextron 40 dz2 acu-

erdo o rezultados de FUC.



RESULTADOS.

Loz resultados obtenidos fuaran ﬁqneﬁudﬁs eétddf;ti

caments obteniesndo rromedio, desviacidnstandar . wiet
significado de F medioenta la T de Studént;'ahrdqugllos
Puréh&tros en Aue & conraro antes w despues de la ad-
ministrqcié% de dextran.
Perfil obstreticot De  los 20 cosos =ztudicdos la edad
eromadic de las paciantes fus de 26 onos, el numerc de
Festaciones fuz de urzabon 36.2 sewmanes dz fes—
tacion come rromedia. Todas las rpacientas fueromn some-—
tidos o oreracion cesorea Frevio estabilizacion hemodi
namicza o laz & horas como promzdic d= heber iniciedo ~
el manwie con dextran sin rrasentar comeliceciones. n
"o se Prasantaron wnuertes matzrnas .

lLos Productosz Fesaron 24253rs como rPromedio, tuvie-
Ul apar de 7 coma rromedio al minuto v de 8.2 como «-
Fromedic o los & minutos.

Pnesian arterial: Lo Fresion sistolice eromedio de nu-
estras pacientes antes del inicio d=l monein fue de —-
158mmHI, o laz 2 horaz de 1dEwmnH3. o laz 4 horas de ==
136mmH3: o las & horas de 120 nnH? 9 a las 8 horas de—
128mmnH3 como Fromadio -

La Presign diustglica eromadic de los epocientes antes-
gdel inicio del mansic fue d= 108 como Promedio, a las-
doz horos de 96mnHa, o laz cuatro horos de 83mmHs, o -
las =zeisz horas da 8dmwH3 v o las ocho horas de @lmmHe-
coms Fromedio.

Frecuzncia cardiaca: La fracuencia cardiaca antes del-
inicia d=zl dextrgn fu= ancontrada =n 3Tlatidos por mi-
nute como Fromedics 4 las dos horaes d= haber iniciado-
manzjio fue da 96let.” minuto, a las cuatro horas da 32
latidos ~ minuto, a losz seis horas fue de 91 lat./minu

to w a las ocho horas de 90 lat.” min. como prowndio.
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Presion venoza central: La ruc de las pocientes
antes del inicio del maneio con dextran 40 fue de-

‘termirado en %cmH20, posterior al mane’c, se abser
vo en las =ziguientes dos horas de 3.8cmH20 como --
Fromedioy a laz cuatro horas de S.4cmH20. a los --
seis horas de 5.5.cnHZ0 29 o los ocho horas de &.1_
<mH20.

Diuresis: La diuresis observada =n la hora Frevia-
0l inicio de la soluciak da dextran 40 fue encon--
trada en 50ml como rromedioc. A las dos heras dz ha
ber iniciado la infusign de dextriﬁ se& obszerve una

diuresis Fromedio de 1€Tml, a las cuatro horas de-

2Zlml. a las s=2is horas de 221ml 9 o laz ocho ho--
horas de 25Sml como rromedio.

Edama: El adema medido cuslitativamente 2n cruces-—
por &l signo de godete fue valorado antes de ini--

ciar 1o infusion de dextron 40 como de ++ (2.3) co

mo promedic @ o los ocho horas de + ¢ 1.7) .

Proteinuria: en cuanto & la Frotzinuria medida por
la tira redcctive de bililastix ror oruce:z se obsger
vo due antzs de la infuzign de dexiran hobia como-
promedio ++ ¢ 1.98) = o laz ocho horaz ds + (D.6).
Hemodlobina, hematocrita w fibrincdenc! Estos tres
Puriﬁetros fugraon tomades raro valorar =l 9rado d=

racient suzlen tener

L
hemozoncentracion aua esta

< :
como fenomenc A acompandntz o la hirouslzmia. Lo -

ion dzl dexiran 40 se

hemodlobing antes de la inf
e2rcontre en 12,4 9 o laz ocho horas de 10.53% co-
mwe eromedio. El hemotocrito se detsrwnine antas de-
lo infusidn en 39.2% como rromadie w a laz ochao ho
ros de 33.3% como promedioc.

El ¥ibringgeno antes de inicior la infusign se eh~

contro en 650033 como rromedio w alas ocho horas -
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DISCUSION

El incremanto del volumen sangufnen con &xran—
sores del plasma como dextrdan 40 de bajo Feso mole
cular ha demostrado taner un efecto faverable en -
los cambios FisiopatolSQicns de lo preeclampsia, -
Yo Aaue en este estudio ze demostro mejoria signifi
cativa en la eresidn arterial, fracuencia cadiaca,
diuresis w hemoconcetracibn en pacientes a auienes
ze administro esta solucidn.

En este estudio se incluweron 20 racientes con
el diugn;sctico de epreeclewmpsia severas la edad —-
promedio delas pacientes fue de Zbanos: el numero-
de Qestaciones fue de 2.2 v la edod destacional —-
promedio fue de 36.2semanas. En cuonto a lo via de
interrPciSn dal embarazo a todos =ze les efectuo ce
sareo sin rresentar ninduno complicuciGn hasta su-
edreso del Hosepital.

De los 20 productoz obtenidoz de estas racien--—
tas se observo aue cursaban 26.-2 semonas de 9asta-
cono pPromedio, loz rFroductos resaron 24259ramnos co
mwo promedios =1 bajo Peso observado en relacion —-—
con la edad 9zstecional,; refleia 21 Jrado de retar
do en crecimiento intrauterinoe aus estos productos
Presentaban.
presion arterial: se observg ura imPortante dismi-
nuciah de la presion arterial tanto sistglicu cone

z .
diastolica o las 2, 4 5 & »8 horas =zon relacion al
inicio del monejo 9w aungue erto fus debido ol uso

de vasodilatadores se incluwo este rFarametro rFara-—
7
haczr notar aue la utilizacion de dextran como ex=
£ . . :
pansor de volumen no interfiere con la accion de -~

los vasodilatadores, montendiendo estable a partir
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’
de las seis horas. No se observo en ningSuno de --
los casos signos de sufrimiento fetal a9udo a pPe-

zar de la disminucidn de la precibn arterial du--
rante =21 tiemro Ppravio a la interrpcioa del emba-
rozos

Frecuencia cardiacat L frecuencia cordiaca antes-
del inicio del dextran fue de 96 latidos ror minu
to como Promadio, obserwvandoss una disminucign -
Progresiva 9 mantzniendose estable a las & horas
de haber iniciado =21 man=zio como Puede obsavarse-
en la fidura numero 2. a Fesar de que el uso de -
vasodi latadorzs produce una tasuicardia refleja-.

Presisn vangsa centrals P
Como era de asperarse con el uso de une solucicn

axpansora del plasma, se obsarvo un aumento de -
la #resign vaenosa central cuwos valores furonh es
tadisticamente si9nificativos ¢ rartir de los P
seis horas con una tendencia o la estebilizacion
an este limite de ti=mpo. Ho s2 observo elevocio
nes de la PUC brusces 3duw:z pusieren en riesdc la-
actividadd cardiace Por sobracarda de lisuidos .
figura 3.

DIURESIS: Como s= observa on la figura 4 se indu
io una diuresis osmetica cavendo incluso & el -a
rango de la rFoliuria. peroc estabilizandese a ear
tir de las seis horgs como promedior sin disminu
itr el volumen san9uineo valorado ror otros rara-
netros hemodin;micos-

Edama v rFroteunurial! El edsz=ma medido cualitativa
mente =n cruces Por 21 $i9no de Godete fue valo-
rodo antes w alas ocho horas rposterior a 1 infu-
sion. =ze encontro una diferencia estadisticamen—

. s : . : 7
te significatica v se cree aue la disminucion es
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debida a la remocion dzl lisuido retenido en el-
espacio intersticial hacia el intravascular con-

subsecuents elimxnuciéﬂ Por via renal.

En cuanto a la protesunurio medida ror 1 }iru-
reactiva de bililastix FOr cruces se obseruo una
diferencio estadizticaments significativa aque --
puada ser debida exclusivamente & un fanémero de
dilﬁciﬁh en ura paciente con unlamenes urinorios
‘levados.

Hemoglobine, hematocrito w fibringganol estos -—--
tres rar@metros fusron tomados rara valorar =l -
grado de hemoconcentracidn aue estas racientszs -
suelen tenar como fendmenc acomoPdfionte de la hi
Povolemia por lo due una disminucién a sus volo-
res normales indica buena dilucién Sﬂngu{neu ER
por lo tanto m=joramiento de la Farfusign tisu--
lar de los organes de lo econom?u refleiandose -
cl{nicamente en la =velucion faverable 9 recure-

. 7 X e
racion raridn que e obsarvo en estos pacisntss.
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CONCLUSIQHES

1.- Con la infugdn de dextpgn 40 se obs
servo disminucigh en lo Presion arterial, con u
na tendencia o la astubilizucié% o Fagar del uso
de vasodilatadores como lo hidralazina. se cree-
que sea debido a sue simultaneamsnte lo expansi-
gn del espacic intrawvescular se acomrofia de una-
restitucion del veolumen Pluzmético faltante sin-
Producir alteraciones desfavorables an 21 produc
to.

2.- Lo disminucign de lo F.C. observe-
da alaz seis horas en Fromedic Fuede zer debida-
o la restituzidn del veldmen rlasmbtico ror el u
so de dextrdn: w o Fesar de sue los veszodilotado
res rFroducan toauicardia refleio no se Presenta-
ron signos de descomrenzacicn cardiaca.

7 / s

3.- Lo restitucion dal volumen #lesma-
tico se refleja en el aumento sidnificative de -

’ .
presion venose central, le cual =& mantisns 2 Fa
7

sar de lo diurs osmotica que =sta sustoncia -
suele producir.

4.~ Lo diuresiz osmétiCQ aue induce la
infusidn de dEXfPGH no froduce derlecion vascu--
lor: sino Aque tal Parece aue el aumnento dzl veolu
wmer sungLﬁnaa W oaumsnto de o Perfusign renal --—
son loz foctoras Princirales Aue dan ludar alo -
epoliurio observado, a Jdiferencia dz otros diure-
ticos osmgticosy cudo =fecto ez Pasaizro, produ-
ciendose rFosteriorments a su i}iminacion caida -

PUC, toquicardio 9 oliluria hes sevara.



ESTA TESIS MO DEBE o
SALIR B LA BIBLIOTECA

. e
S+- La precaucion de utilizar la redlo
. . Nl s 2
de velocidad de infusiodon, asi como el no utili--

mas de una unided e=n 23 horoas{ S00mld, evita no-
solo la temido descompensacion cardiovascular w7/
o a2l edemo a9udo Pulmonar, sime due tomPoco ProO-—
duce alteracionea sidnificativas en la oswolari_
. dad Plasmatica. '

6.~ La hemodiluciéh aue Provoce la mole-
culo de dexir;n 40 extroevendo 21 adua del espa--
cio intersticial el intrauvasculer rasulte en un-
wejoramiento da lo Perfusién tigular de los ordga
nos de la econom{u: re#lei{ndose cl{nicumente en
la evolucibn favorable v Pecuperacian rgpida de-
las pacientes, disminuwendo los dias de zstancia

hospitalario.
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