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ANTECEDENTES 

La toxemia (preecÚmpsia/ecJ.ampsia) se define como 

la patologia desarrollada· ·ctiírante el emba~azo, 
' -

usualmente _ a·: .par~ir .. :-de 'Ta_;: semana. 20, en la :cuaJ se 
' ~ - .. ·.. . 

presenta: hipertensión 'arterial,_ proteinuria 'y: edema, y 

en el casd-de eclamp~~a: 'convulsio~e~ generüizadas'". 

r,a to_xemi a se present:a según algún'os autor.es del. 
·-·, . ,· 

5% al 10%. de .tOdos :los- e~arazos3 • En primiparas tiene 
,- . . ' - : , - ~ 

una tasa de' recurrencia de ·un .25% y .en multlparas de- un 

soi•. 

Existe_ di'ferencia de;:opiniones con ·respecto. a que 

la toxemia incremente- o :no_ e·1· riesgo de_ desarrollar 

hipertensión ,ar·t-e2ial -sistémica crónica como secuela. 
'- ·:' ' - .,,: •,' . 

Por un ~ado :Ciertos autores_ mencionan que dicho -riesgo 

si e_xiste y_ es. ap_roximadamente de un 9.si""'.- Sin 

embargo, _ otros autores niegan la existencia de _dicha 

secuela8
•

9
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La enfermedad hipertensi va del embarazo se 

clasifica de la siguiente· manera: 

- Hipert"en~i6ñf'ai-terial - sistémica crónica: es en 

la que_ se· detectan· cifras· elevadas en la ·tensión 

arterial .Previ"ameñte - al: 'embarazo o antes de las -20 

semanas¡ 

HiPE!rtensi6n _ gestacional: se detectan cifras 

tensi.onales elevadas después . de las 20 semanas · de 

gestación .sin hi_storia previa: de 'hiperten.sión ~~terial . 
.,_ :~_;:~_-.. 

·:::_.>---:~:- .>.:-:> . ", .. > .· 
- Preeclampsia 'mO<!erácl<ii .: es éúarido lá pacien,te 

presenta hlpert~nJÍÓn ¡~~teda¿,, con Ulla t~nsi'~n arterial 

media. (T,l\M) may()r.cie'io6;;,\;t:,ii9 ci4~;!lomin~!l~)-'~ menor 

de 126. mm ¡.¡g: c160/uo inm ,ii;,, /o u,; úicrem~nt:o dé 30 mm 

Hg en Ú p~esión"'.si~~ÓÚca' ó,01s •mm Hg en ·la presión 

diastólica/ :acompari~cfo de prot;inu.da'-Y 

'.' ~~~ ~:~--\:~·;_::' .. :·<;:;~· ~\- ]::: '/~-'.-' /'··. 
- La pr.M'cia.;~i¡;_ sewci se pr;~entá· después de 

las 20 semanas _'.~é i~s~ació~ ~ón · ~lperte~slón arterial 

con una TAM mayor de 126 mni Hg ·(160/HO) detectadas en 
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2 ocasiones diferentes, (con un . in.tervalo por .lo menos 

de 6 hrs.), p_roteinuria mayor de. 5. g/24 hrs. · y edema 

que. puede : acompaftarse . sin toma to logia 

vasculoespasmódjca· (c~falea/ acuf~no·.s; t:~sferios, .etc:), 

oliguria menor.· de· .. ~cio-.cc/24 llrs:·, dolclr epigástrico, 

edema pulmonar, ·. ~laquet~p~ni~ o 
. . . 

alteración _•de las 

pruebas• de fun~i~~ain.ierit~ hepát:i~o, !~hn . 

.En .. ia .; ec1aiiíí)si,; 
arterial, . · pniie'J.~url~,· 
generalizadas •'(ex~Íu;/ epilepsia). 

·JÍipertensión 

convulsiones 

En·:".- "los ·casos 

anteriores sé ~ued: ha~e~ a~ci~pañar/ de .sindrcime de 

Hellp (h~~óll.si~, 'Jl~~~cÍ~~. de. enzi.;;as .hepáticas . y 

plaquetopénia) . 

Corno factores predisponen tes se• h·an corisrcÍerado la 

primigravidez, .. edádes. reproductivas extremas (me;.¡·Ór de 

15 años o mayor de 35 años), raza. negra, nivel 

socjoeconómico bajo, diabetes melljtus, hipertensión 

arterial crónica, polihidramnios, embarazos múltiples; 

historia de toxemia en embarazos previos, mola 

hidatidiforme'0
• 
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La· etiologia de esta enfermedad es 

desconocida'', pero actualmente existen varias teorias 

acerca de su· origen. cómo, son:. 

La inm;,,l)¿,1~i~:· Setlala que ~xiste una respuesta 

inadecuada. de · anti"cúerp~s '.. matern'os hacia el . feto, 

causando com~re]os . inmunes 

To>dn;,¡s cireulantes: Se>·· han 'extra ido ·-sustancias 

vasoconstdctor~s- en- sangre,' 

0

Hq~idt 
placenta en mtijerés'. cori pi~eclámpsÍa/ · ... 

amniótico y 

Se ha observado 

incremento'·"' en-·· ·ia sensibilidad a vasopresina, 
' '. ' ... - :'.--' ,,-_:< : 

ePin-~fr'i:r(a; >.· riO~é-pi_~~f;~ga ~-:~y ·a angiotensina IT (muy 
r ;•• '• •', •' 

potente vasocons.tri~for-en el cuerpo), especialmente en 
..... ···: .. 

el 3er.'• :tr'irne~tre'' del embarazo en mujeres con 

preeclanip~ia; · 

Dai\o ·~nd~t~{ial::' como resultado de una dj sminuc.ión 

en la produ~Ción'de\-ir.ostaciclfoa (potente vasodilata-

dor) y·un aumento en .t~omboxano A2 (vasoconstrictor). 
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Coagulación intrávascular ·diseminada primaria: se 

ha observado formación. y depósitos de trombina 

microVascul·ar, produciendo da110'' al end~tel. io vascular 

especialmente . eri el r:Í.ñóri y J.'.,. placellta~··. -

Existen ·varios · ries·~~·s '._.fetales asociados con la 

toxemia como s'()n: reta:~da·~~~ crecimiento intrauterino, 

insúficiencia : : · u~~r~pl'a:centaria, oligohidramnios, 

despr.endimi~nt~ :, prema.~1.1r'o - . de placenta normoinserta, 

prematu~~~ y .sufri~i~~to fetal tánto crónico como 

agudo; •También:··· ~;,Ú~e~ riesgos mater.nos asociados con 

esta patolo;ia?.lesfo~~s al sistema. nervioso central 

como so~ edema/ i~q'lle~ia o .infarto cerebral, 

insuficiencia . . renál, < r;;pt:ura ' hepáti~a, coagulación 

intraváscular dii¡e~inad~i ~t~.) 
·:· . '... :~<:- .·::·.--· >< 

El·. t:í:afalni:~t() 'd~S pacientes 'toxémi~as debe de . " ' .... 

realizarse. ·en • ·- co~junto .• ··:con los serv.icios 

qinecologia, · te~apia . inte~siva, ·· anestesiología y 

pediatria· para. pó'éler>brirÍdar ta'nt~ a' la madre. como al 

producto una ... adecuada atención médica. · Una vez 

realizado ·e.t . diagnóstico de toxemia, se debe:_ de_ 
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hospitalizar a .. ·la paciente, sin importar la edad 

gestacional,. el .manejo en el servicio .de urgencias es 

básico y· se deben ·tÓmar en cuenta las siguientes 

medidas: 

La rnonü~ri~a.ciórÍ estrecha :de, los signos vitales 

de. la. madre «corno· son: ".,tensión '.arterial, ·frecuencia 
' - -· 

cardiaca, frec·uenCia , ,'reSpiratorJa'; · :· P~eSÍ.Ón venosa 
, , , 

central, diuresis~. 'La 'írJ,gH~ncia· deJ.: bienestar 'fetal a 

través. de: la :i;e~u~nci~ .c~rdiaca fetal, o a través. de 

moni torizaí::iÓ~ to¿~card.i.cigráfica; ultrasonido 

obstétrico par~ . estJ.mar Ja edad gest~cfo~aF~n caso de 

existir. la .dÚda; ,,.Üuié!oterapia según . eí. esquema. de 

Weill. para' reestablecer «el' volumen intr~vascul.ar,. y 

permit.fr una , . adecúada . perfusión tisular·; Es 

recomendable· · valorar el adecuado . aporte tisular de 

oxigeno a t,:.avés de gasometrias arteriales , y venosas 

sedadas. Se recomienda impregnar: con··, sulfato de 

magnesio a .dosis de 4 gr de lnfusión. en.,20 minutos, 

posteriormente l gr horario con eJ fin de mejorar la 

perfusión cerebral, a través .de yasoclilatación de .la 

arterla cerebral media y, bloquear. la· .Placa 
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neuromuscular y asi prevenir que la paciente 

convul s.ione. Los únicos medicamentos antihipertens.ivos. 

permitidos durante el embarazo ·son la hidralazina y 

al famet.i. ldopa. El tratamiento definitivo consiste en la 

interrupción del embarazo, y se recomienda que se ·lle1re 

a cabo dentro de las primeras 6 hrs. de realizado el 

diagnóstico, ya que de no ser as.í, se· incrementa la 

tasa de morbi~rnortalldad materno-fetal. 

Se .deberán realizar ·exámenes. de laboratorio, tales 

como quim.ica 

sanguirie~ fosl, ~l~~tl:'~l~ Í:()s, ~rÚeb~s de fundonamiento ' .·.:_ .. . _, .":.·-· . __ . 

hepáticCÍ; ·plaquetas; grupCÍ sa;guin~~: .exámen general de 

orina 
,;·: 

(EGO)y.t~le:de· 
. '~ 

de 

presentar c;~vuJ sion¡s .chnt,lnú{duriinte las pr~meras 24 

horas de puerpe~iá, despué'~•del 1er, dia,el l'.ies'go de 

presentar c~nvJl~iories• es• inuy; ~~jo'., ,Es Jrnp~itante 
continuar con sulfato d~ magnesi~ cÍin:krii:e este periodo 

crJtj co,. o en su defecto ··con 'seidantis • i1geros como 

fenobarbital 3.0 my cada 6 hrs ... Est:,á contraindicado el 
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uso de ergcitrate ya que puede precipitar una crisis 

hipertensiva. 

Los primeros signos de mejor.ta durante e.1 

puerperio son. el incremento de la · diuresis y la 

disminución del edema y proteinur.ia. ¡,¡, presi.6n 

arteria·l tiende a estabilizarse· durante las. primeras 2 

semanas del puerperio."·" .. 

Posterior a un evento de toxemia se incrementa el 

riesgo de. desarrollar hipertensión arterial sistémica 

crónica5
• Según. s·ibai y. colaboradoi:es, la frecuencia de 

desarrollar dicha complicación es aproximadamente de un 

9.5% 6
:

7
, elÍós estudiaron 210 pacientes con toxemia por 

un periodo. de ,7: 2 'ailos, sin h.i.storia de hipertensión 

arterial previa al embarazo, de éstas, ?.O (9. 5%) 

persistieron con hipertensión arterial durante eJ 

seguimfonto:: 

Por otra parte existen . otros autores ··como .Tillman, 

Barder y WiJ.lson que. niegan la persistencia de 
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hipertensión arterial ·crónica corno secuela de la 

toxernia,·'·'. 

Debido a esta di .ferencia de opiniones considerarnos 

de vi tal importancia la realización de un seguimiento 

estrecho de las paci en tos toxérnicas con cJ. fin de 

determinar. s.i r.ealrnente existe ésta secuela en nuestra 

población y en el caso de encontrarse, cuál es su 

frecuencia y ofrecer a dichas pacientes un adecuado 

control de sus cifras tensional.es' y de esta manera 
. . . 

evi.tar secuelas secundarias .. a .la. hipertensión. arterial 

crónica. 

Se utiUzó'. un· dfaeffo .de estudio•· de.sq_r.iptivo, 

abierto,. observacional, prospectivo y l 0ngitudinai. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se .i.nclÚyeron a todas' las ·pacientes que in.gresaron 

al Hospital ·General. "Dr~. M'!~uel Gea :Gcmzálcz'.' .. con el 

diagnóstico de del. ·embarazo 

(preeclampsiá/ eéÍ:.inipsiá) .. estudio 
;·_··_, -

comprendió del l.o~ '-de 'septiembre' .de' .1993 al . 31 de 

diciembre de 1994 •. 

Los criterios· de . exclusión fueron: 

Historia de hipertensión arterial crónica 

Presenc.ia de hipertensión arterial sistémica 

antes de las 20 semanas de gestación 

Pacientes con tratamiento antihipertensivo 

previo y durante el periodo de seguimiento 

postparto 

Como variables independientes se consideraron: 

Edad 

F.:stado soc.i oeconómir:o 
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Paridad 

Edad gestacional 

Presenc.ia de embarazos múl. tiples 

Las varl.abl es dependí.entes .incluyeron: 

La vla de interrupción del embarazo 

Evolución clínica 

Todas las pacientes incluldas en el estudjo fueron 

dadas de al ta del Servicio de Gineco-obstetrl.cia 

posterior a la interrupc.ión del embarazo y manejo 

médico de acuerdo al protocolo establecido por el 

Comité de Toxemia del Embarazo de esta Institución. Su 

manejo se estableció tanto en la Unidad Tocoquj rúrgica, 

asl .como en·la Unldad de Cuidados Intensivos. De ambos 

sP.rvicios, las pacientes fueron egresadas al piso de 

obstetricia, donde se concluyó su monitoreo y fueron 

egresadas posteriormente para su control en la consalta 

del servicio de urgencia de qineco-obstetricia. 
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A todas las pacientes· se 1es continuó su monitoreo 

en forma semanal . por un periodo comprendido de una a 

ocho semanas. •La ·tensión. arterial sistémica fue medida 

con un esfinqoman6metro (Adex), tomándose su lectura de 

acuerdo :a ··los·, criterios de Korotkov, en reposo y en 

forma . independiente de ambos brazos, de la cual se 

obtuvo una tensión promedio. 

La información se recolectó .en una hoja de _captura 

de .datos .que :.'c-incluia las variables mencionadas 

previamente". E~ta hoja ·fue procesada en :una .base de 

datos deLprograma Micr,osoft 0Exce1· .. en :una, compu.tadora 

(Acer View 406-33Dx SVGA) ~; 

Los resultados :se 'p:::es1;mta11 en .gráficas de barras 

y pastel, á'si ·como tablas· de .datos. ·generales. La 

estadfsti.ca fue· deriva da de. d.i.cho .. programa e. incluye 

prome~io, máxima, mínima coeficiente. de correlación y 

R2. 
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RESULTADOS 

Fueron incluidas dentro del estudio 121 pacientes 

con el diagnóstico de toxemia {preeclampsia/eclampsia), 

en el periodo comprendido del Jo. de septiembre de 1993 

al 31 de diciembre de 1994. De este grupo de pac.i.entes 

se excluyeron 55 {15 por historia de hipertensión 

arterial crónica, 18 por haber sido egresadas con 

mánejo antihipertensiiro y 22 por no haber asistido a 

sus consultas durante el seguimiento). 

Las pacientes. pr~sentaron 'IJna edad :promedio de 23 
; »· ,· :: 

años (minima. de 14 ·y 'máxima de 40 años), con un 

promedio de· 5 días· de' estancia .hospitaJa.r.ia {mtnimo 1 

dia, má~imo l4 diasl/ la ;int~~rtipciÓ~ del embarazo por 

vía· abdominal ,fue. en SS pacientes (83.3.3%), y por via 

vagÍnalde 11 ~~dentes• {16.66i).oEn.relación a Ja edad 

gestacional, esta fUe. en .prom'edio de 37. 2 'semanas "de 

gestación {como m1nima 29 ~ 5.· semanas y como máxima 41. 6 

semanas) (Tabla 1) . 



De las 66 pacientes estud.i.adas existieron 6· 

·embarazos gemelares. : (9. 09%), Ninguna paciente tenia 

historia de toxemia en· 

. ' . ~" :' - - ," '' 

En relación· con· el número 'Cle· ruooarazos encontramos 

que las .paciéntes, pr~s~nt~ron l~ siguient; distr~bución 
(Figura l. y Tafüa 2¡; 

- Gesta i =.-· 45 pacientes. (68. 2'!;) 
~ . : 

- .Gesta 2:<9 p~cientes-.(13.6%) 

.., Gesta 3: 6 pacientes (9.1'!;) 

- Gesta_. 4: i pacientes (4.5%) 

- Gesta :5: 2 pacientes·. (3.0'!;) 

- ·Ges.ta 6: _.·1·: paciente (1 • 5%) 

Se estudiaron· finalmente ·Un total de 66 pacientes 
'.:·-·-: .- ; 

durante un ·¡:i'edodo.- de 8 semanas posterior a la 

foterrupción dei'· embarazo. Al momento de, la· primera 

cita, 58 pacientes_ . (72. 72'!;) se con 

hipertensión arterial· _sistémica; a. la segúnda.- ··semana, 

36 pacientes ,(54 .4%) se, encontraban hipértensas; en la 

tercera semana¡ 20 paC:ientes: (30. 30% l i en Ja cuarta 
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semana, 15 pacientes (22. 72%); en la quinta semana, 12 

pacientes (18. 66%); en la sexta semana, 11 pacientes 

(16.66%); en la séptima semana, 10 pacientes (15.15%), 

y en la octava semana; 9 pacientes (13.66%) resultaron 

con hipertensión aioter.ial s.istém.ica (coeficiente de 

correláción de ·a.as; R2: o. 78; p<0.005) '(Figura 2). 

En relación a · 1a tensión' arterial' media, ésta 
.. . .. 

presentó lo's siguientes valores de acuerdo ;;i promedio 

semanal i 

SEMANA TAM (rrrn Hg) 

la. 104.81 

2a. 114.87 

Ja. 101.47 

4a. 104. 87 

Sa. 108.48 

6a. 107.77 

7a. 106.66 

ea. 107.0 

(Coeficiente de correlac.ión: 0.46;. R2: 0,?.l; p>0.005) 

(Figura 3J. 
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Durante la primera semana del estudio, se observó 

que 48 pacientes, (72; ?t), presentaban hipertensión 

arterial· y en -ia 'paciente~ (23.3%),: se_ 'encontraban 

normotensas '( Fiqu'ra 4) ; 

Al - firial del es1udio encontramos _que_- 9 pacientes 

(13. 6%)' - continu~barl con hipertensión arterial, 
' '·-· ·"·. . .. 

mientras que ._57- pacientes (86 .~%), se encontraban, con' 

cifras .tensionales·•normales (Figura 5),. _ 

J.os' ,resultados finales de acuerdo ·al: niímero de 

embarazos y pacientes hiper.tensas demostraron ·la 

siguiente distribución: de las 9 - pacientes --con 

hipertensión al final del estudio enc~~t~~~os ~e 3_ 

pacientes (33.3%), eran gesta 1; .2 pacien¿¿s_ (22.2%), 

eran gesta 2; 2 pacientes (22.2%): eran gesta 3; 

paciente (11. 1%) era gesta 4; y l paci'en,te (Ü ;Í%)' era 

gesta 5 (Figura 6). 
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orscustoo 

Encontramos que seis pacientes de las 66 

estudiadas (9.09%), presentaron embarazo gemelar, lo 

cual .concuerda con ~. 16 .· rn~ncionado por ·Nlswadef corno 

factor predisponen te para el· desarrollo cie.:toxernia, . 

., . ; :< 

Obserirarnos __ é¡(i~ ''uri .~6,~B%; de- .. las - pacientes 

estudiadas eran ~rihti~'es-tá~f lo. ~.ual coind de con _lo 

mencionado . por ·~·~nso~·, ·: :C:omci_. un• grupo de •alto riesgo 

para el desarrollo ~e·¿~ha patoiog¡a'º. 

En nuestro estudio, apreciamos que el 55% de las 

pacientes persistian con cifras _tensionales elevadas en 

la segunda semana del puerperio, ':/ en~ la lite~~tura 

encontramos que Aladjem y Pritchard refieren que. la 

presión arterial tiende a estabili7.arse ~úr~ni:e las dos 

primeras semanas 

Al final¡ zar elestú~io encontrame>s que 13'. 63% de 

las pacientes continuaban· hlpert.ensas, esto concuerda 

con lo expresado por Sibai, _el_ c_ual reporta~Ún 9.5% de 
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riesgo de desarrollar hipertensión crónica posterior a 

un evento de toxemia6 •
7

• · 

En cuanto ~ la.··edad, .wilson reporta como ·grupo de 

alto riesgo a .. pácientes meii'~r.es de 15·.años .o mayores de 
·' . . . 

35 aMs par~ ·e1· des~rrol.lo de toxemia, a diferencia de 
:·-- . _; . 

su estudio, nosot.ros. encontramos como e_dad ~remedio 23 

años. 

'<-. < ' 
La interrubci.6~ dÚ enilia~azo .!?ºr via''ábdominal se 

realizó en -83 .33%. de ·Ías --pácÚn.tes, es.to ·e•s c::lebido 

principalmente a que el prot~~;;i.6(de;; m~~~jo •de las 

pacientes coi:i tÓxemi a de este ho~~i.t~f ~eilaia que se 

debe interrumpir_el embar ... zo ~enfr~ 'de· i~s prime~as 
seis horas. de - reálizado ei :¿;_ª~~6s;icó·~~ i~stit:ui~o el 

\- ,··· ' 

manejo .médico, y :idendo esta la via.: m~s rápida, en la 

rnayorJa de los casos es _la .. de ·elección. 
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CONCLUSIONES 

1.- Si. existe la hipertensión· arterfal sistémica 

residual pósterlor ·a· la presencia de. toxemia. 

2. - Encontrarnos uria · fre~úenCia de · u. 63% de 
' ~ ' .: ·_ - . . . , .. _' : ' , .. " ' .._ 

hipertensión arter'Ü1 ."~t~'télni~a: ~róriica ··posterior a un 

episodio de tóxemia d~l ~mba;a~o. · 

SUGERENCIAS 

Se justificarla llevar a ·cabo un periodo más 

prolongado de mon.itoreo para . det:erminar si este 

porcentaje con hipe.r:'tens iór •.. arterial 

residua 1 di smintlyl• 

.... ·: .. <: ... :.; .: ·.•.··· 
Es converi.i. ente realizar:, un .protocolo de estudio 

para determinar ··1a:'·~ausa de esta secuela, y definir si 

es factible· su curación. 
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PRESENCIA DE TOXEMIA EN RELACION AL NUMERO DE 
EMBARAZOS 
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Figura 1. 



PACIENTES HIPERTENSAS DURANTE SU SEGUIMIENTO SEMANAL 
POST-CUADRO DE TOXEMIA DEL EMBARAZO 
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VALORES DE TENSION ARTERIAL MEDIA DURANTE EL SEGUIMIENTO 
CONTROL SEMANAL 
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PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL 
PRIMERA SEMANA DE PUERPERIO 
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Figura 4. 



PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL 
AL FINAL DEL ESTUDIO 
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PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL FINAL 
DE ACUERDO AL NUMERO DE EMBARAZOS 
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DATOS GENERALES DE LAS PACIENTES INCLUIDAS EN El 
ESTUDIO 

TOXEMIA DEL EMBARAZO 
Tabla 1 

DATOS MINIMO MAXIMO PROMEDIO 

DIAS INTERNAMIENTO 1 14 5.93 

EDAD 14 40 23 

EDAD GESTACIONAL 28.5 41.6 37.2 

~:: -~ ·.-.. ·,, ;~ '\ 

DR. JORGE SALAZAR GUZMAN H.G.M.G.G. 
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