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- ANTECEDENTES

La toxemia . (preecl mpsla/ec]amps:.a) se' deflne como

.—'el. embarazo,

e la cuaJ .se

una ta#é de;" Lje'éuri‘en a. de';hnv;?.s%v “y-en multip:a'r‘éé'd'e"unf

508",

pimones con respecto a.que

o el rlesgo de desarrollar

‘menCJ.onan que dlChO riesgo "’

si; exlste v es aproxunadamente ‘de’un 9.33“;"7.' Sin

embarqo, otro'; aut:or_es‘nlegan la ~existenciq de - dicha

secuela



La -enfermedad’ ,hipertenéiVa . del: embarazo ée

clasifica:de.la siguiente manera:

: -?Hiﬁ@rxnhéié rﬁéiialfaiétémica crénica:. es ‘en

 cifras’ elevadas en.:la . tensién

arterial tpfeviambyte i embarazo ‘o antes de  las .20

semanas

Hlpertenszén "gestaclonal' se‘fdetecéaﬁ »éifrés .

tens:onales elevada : de las 20 semanas Jde

gesta016n 51n hlstor1a prev1a

e hipe;ten516n arter'al.

pfe$ent -h

media. (TAM

de

con una- TAM_mayor de 126 mm'HgJ(160/110) detectadas en




2 ocasiones diferentes, {con - un. 1ntervalo por lo menos

de "6 .hrs.), protemuna mayor de 5 g/24 hx:s. y edema

que . . pu = Yotde s:mtomatologla

edema

plaquetfopéhia

‘Como ;factores predisponentes. se han considerado la

pr'imigéaéide?,.' _,e;:_léd‘é,rs:vrebréduét'i‘}as ) ,éi(‘t'remas:f (;ﬁéﬁbr” dé(
15" afios o m;);or;tde 35 'aho‘s), ;'raia“ ﬁegr‘a,v v;xiv‘el
socioeconvémvic'ob béjo, diabetes ‘meliitl“xs, l;ipértensién
arterial ci:véni‘ca, polihidramnios,- emharazos.'mﬂlﬁiplves,"
historia . .de" toxemia en embarazés »previosv,: mola

hidatidiforme’



La etié;oqia' “ide . ‘esta ”-enfermedad - ‘es

desconocidal!,” pero .actualmente existen . varias teorias

acerca de .su-origen/como:son:..:

La. i’hﬁuﬁ@l@ ca Seﬂalé :q';ie;éx ste '.urn_a',re’spuesta

inadecuada ;.
 causando

‘circulantes

~Se " ha observado
Ca vasopresina,

angiotensina ' IT  (muy

ostaciclina (potente vasodilata-

dor) 'y un aumento- en ‘tromboxano A2 (vasoconstrictor).




Coagulaclon 1ntravascular dxaam.nada pr:.marl.a' ‘se-

ha observado formacién y depésltos de ’rrombina

microVascul’ar, produc1endo daﬁo a endotello vascular

especlalmenre en el ‘ placenta®?.
s fetwleé asociados con la

toxemia como s n‘crecimiento intrauterino, )

insuficienci oligohidramnios,

teroplacentaria,
desprendimiento normoinserta,

como

prematurez’ sy sufrimiento’ fetal . tanto'. crénico

cerebra] B

hepi:‘itity:a,, "coagulacién '

atenclon £ medlca. )

gje toxem;a, . seﬂ'» debe:” de’




hospitalizar  a 'la paciente, }"sin in}portar’;‘la edad

gestacional, e] maneJo wen el serv1c1o‘de urgenclas es

: 51gu;entesv )

aq:;cuada,' perfuslon L tlsula :

recomendable’ valorar 8L adecuado aporte t,’lsu ar - de:
oxig’enb a

serladas. .

perfus 1én cerebra],,a través de vasodllaLaclon de ]a

arteria 'cerebral: media vbloquear" la":. . placa




neuromuscular Y asi prevenir - que la pa’cbiente‘
convulsiona. Los lnicos med"i:amentos antihiperténsivos,
permitides durante el embarazo son. la hldralazxna ‘y
alfametildopa. El tratamlento deflnltvvo con51ste en la
interrupcioén del embarazo, y, se recomlendaque se »-1leve
a cabo dentro de las prlmeras 6 hrs. de rea]uado el

diagnéstico, ya que; de no ser asi,—se mcrementa la‘

tasa de morki -mortdlldad materno—fetal

- Se .deberé téles

corho blome tri

qjuimica

critnco,; o en su defecto con sedantes 11 eros como

fenobarb:.tal 30 mg cada 8 hrs' é', contralndlcado el




uso de ergdttate' ya" quer puéde precipitar 'una crisis

hipertensiva.

Los* ‘primeros: . signos‘~de’ ‘mejoria “durante el
puerperio 7 sén. ‘el-.-incremento de 1a “diuresis. "y la

disminix&:jén . r‘del - edéma Y protemu

arterlal rlende a establllzarse durante la:, prlmeras 2

semanas del puez:per:.l.o’2 13-

: Postenor a un evento de toxemla se ‘incrementa el
riesgo. de desarrollar hlpertenslén arten.al sistémica
cxénlca Segun Slbal v colaboradores, la frecuencia de

desarrollar dlcha complicac1on es ‘aproximadamente de un

9, 5%"'7,‘ ellos e tudlaron 210 pacientes con toxemla por

un perlodo de 7 2 aﬂos, sm‘ historia de hipertensién
arter1;1_~1,p§ev1a yal' embaram, de éstas, 20 (9 5%),3'

persistieron: . con jh_iperte‘nsién’ arterial durante el .

sequimiento.. .

Por otra parte exlsten otr q autores como Tlllman,

Barder .y: WlJlson que nlega ‘l?’ persttenCJ.a de,




hipertensién -arterial ‘crénica . como  secuvela  de  la

toxemia®s,

Debldo a esta diferencia de opiniones conSJderamos
de v:t:al imnortanc1a la realizacién de un segu;_nuento
estrechb_de~ las. pacientes toxémicas con el -fin de"
determ:nar 31 realmente existe ésta secusla en’ nuestra
poblac10n y ‘en el caso de‘enrontrarse, cuél es su"'
frecuenc1a y ofLecer a d.u.has pac1ente9 un ade(*uado

control de sus clfras t‘enslona]es, y de esta manera

ewtar secuelas sec' danas a: la h1pertenslon arterlal' o

Se uti.LJ.zo un»d:seﬁo ‘de estudlo dpscrzptlvo,

blerto observacmnal prqspect vo.ly ‘:l‘oingl 'ud.}nayl.




MATERTAL Y METODOS

Se incluyeron'a ‘todaslas:pacientes que ingresaron

al Héspitél -General’’ " Gea ;Géﬁzale‘z’ﬁ'_con ‘el

diagndstico
. (preec_lampéi.é/ecléinps‘ia")
compreilﬁié ;v‘deJ_.‘;' 1o

diciembre-de 1994,

'~ Historia de hipertensién arterial crénica

- E.vi-'es;nc,via de IiiperfensiOn arterial sistémica
antes de las 20 semanas de qesfacién

- Pacientes con .tratamiento. antihipertensivo:
previo y durante el periodo de seguimiento:

postparto

Como variables independientes seconsideraron:

- Edad

- 'Estado socivecondmiro

10



- . Paridad
~ Edad Qescécional

~ 'Presencia’ de embarazos miltiples
Las variables dependientes _inclu,y‘eron’:

-. La via de interrupcién :del’ embarazo

~. Evolucién clinica

Todas las pacientes inc]ﬁjdas en el-estudio fueron
dadas --de .alta del .Servicio‘ de Gineco-obstetricia
posterior a. la -interrupcién del embarazo y manejo
médiéb . de ;acu'e)‘:do al protocole establecido por el
Corqité debTo‘xemia del Embarazo de esta Institucidn. Su
manejo-se establecié tanto en la Unidad Tocoquirurgica,
asij,é;’omo eﬁ:J.a>Unjda‘1d de Cuidados Intensivos. De ambos
servi;cios, las pacientes fueron egresadas al piso de
obst‘etricia,' donde se concluyd su monitoreo y fueron
eqr.ésadas posteriarmente para su control en la consulta

del servicio de urgencia de gineco-obstetricia.

11



A todas las pacmntes ‘se les continud su monitoreo
en forma semanal por “un permdc comprendido de una a
ocho semanas. La t:en51on artemal sistémica . fue. medlda“

con un esfmgomanémetro (Adex), tomandose ‘su lecturar de: .

acuerdo‘ rltenoq de Korotkov, en reposo y .en’.

forma. 1nde_f§end1ente de ambos brazos, de la‘ cual 'se

obtuvo Bnatensién’ promedio.

La 1nformac1én se Lecolectb en una ho;a de captura

vanabl es : menclonadas

de

f las

,dat‘os{

(Ace’r »Vi,e,"? 486-33Dx: SVGA)..

Los: resultados se resentan en grafjcas de barras

y »pastel, asi como Labla= de. datos generales‘. .La'

estad.;i'st:ivéaffue derlvada de dIChO programa e mcluye

promedio,,maxxma, mlruma roeflc:.enLe de cor:elac:.on y

R2.

12



" RESULTALOS

Fueron inclujdas dent"o del estudio 121 pacientes

con el dJ.aqn6=t:.1co de toxemla (preeclampsla/eclampsm),

en e] perlodo comprendldo del 10 de sept: embre de 1993 L

al 31 'de .dlc;embr;e de 1994. De 'este g_rupq de pacientes .
e",exc.u;xy:eron’,: 55 (15 'por: historia de hiéertensién
iarteﬁal“crvéﬁica,' ‘18 por * haber ' sido egresadas ‘con
manejo artlhlperten51vo y 22 por no haber ﬂSlS;_J.dO a'

sus consul tas durant:e el segu:mlento)

? Las paclentes presentaron una edad promedlo de 23

14 y max1ma de 40 aﬂos), ‘con un

hosplta]arla
dia, m

viaf"abdoxyn'inal’ ve en 55 pac1entes (83 33%): 'y por via

vag:nal de Jl pac1entes (16 66‘!.) En relncu‘m a la edad b

gestacmnal,‘ est:a fue en }promedm de 37 semanas ‘del -
gestac:.én (como minlma 78 5 semanas y como méx_una 41, 6"

semana::) (Tabla 1)

13
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vDe las . 66 pac:.entes estudiadaé“ ~existieron 6

'ernbarazosy gemelares (9 09%). nguna paclente te'nia,"

hlSLDrla de Loxem:.a en mbarazos prevws

ro d 'emba azo0s enuontramos

: presentaron la lgu1ent° dlstrlbucmn i

’(é&é%i

: 45 pac1entes

i pac1entes m 6%)

6 ac1entes (9. 1%) o

; par:lentes‘

s

pacientes: (3.0%):

paciente (1.5%)

Se es t_u

durante : 'up . eriodo de‘ 8‘ .semanas posterlor a- la

embarazo. Al momento de 1

Jnt:errupcwn

Clta, '58 paczenteq ,('Iz 72%) 'sei‘{ encontrabn 3

hlpertens:'n arter:.al 51stem1ca,. a la segunda

36 pac:.ent‘:es

ter:v:eré*y'sen‘lana 20 pacxenres (30 30?.)», en_lu,'cuarta;

14



semana, 15 pacieptes {22,72%); en la quinta semana, 12
pacientes ' (18,66%); en la sexta semana, 11 pacientes
(16.66%);~en=la séptima semana, 10 pacientés {15.15%),
y en la 6&tava semana; 9 pacientes (13.66%) re'sultaron,
con “hipertension’ arterial sistémica (coeficiente :‘de. .

cprrelécic‘m.‘de "0.88; R2:°0.78; p<0‘.005) (Figura 2}.

*En‘'relacién’ a:'la tension’ arteriali’ media,~ ésta

presentd 1os- siguientes’ valores'de acuerdo al promedio

semanali.. . 7

la. P 104:81
3a, 10147

4a. " 104.87

sa. 108,48

Ga. - w0797
Ta. . ]06.66
ség SRchay 107.0 B

(Coeficiente  de- correlacioni’ 0.46; R2: 0,21; :p>0.005)

(Figura 3).
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Durante la primera semana’ del estudio, se observo

que’ 48 pac:Lentes (72 7% préséhtéhén"hi.pétténsién

y ‘en” ‘ds pac erites

arterz,al

mtentras que ,,7 paci"ent:e's (86 /1%),‘ ':e encqn'tra‘ban ‘con”

cifras: tensmnale or:males (F‘lgura 5)

 Tos. resu]tados fJ.nales ‘de acuerdo a ‘ntimero: de’

embrara‘zos‘ Yy . paclentes hlpertensas ’derbn tia;ron' ;b'..'la‘
siguiente distribucién' de lya's 9 ,
}upertensmn al final del estudio"‘égh‘éoryl_t
pacientes (33.3%), eran gesta: v1~f'32 ‘pacientas

eran gesta  2; 2 pacientes (7? 2%

paciente (11.1%) era gesta‘4; y 1 paciente (Jl 1%),‘era,

gesta 5 (Flgura 6).

16



DISCUSION.

Encontramos:... que sei’s ‘de ;‘las .66

estudiadas '(9.09%),:: presentaron embarazo gemelar, ‘1o

mencwnado por Benson,, como: un grupo de alto rlesgo

para el desarrollo de dlcha patologia

En n‘u‘estro éétUdio,b apreci‘amos qué el. ='3%- de’ las

pacxentes per51stian ‘con ‘cifras. tensmnales eleVadas en

la segunda semana - del puerperm, y en: Ja 11teraturaA

encontramos - que - Aladjem-.y Prlcchard refleren que la

presién arterial tiende ‘a ;establ.llzarse durante

primeras semanas del puerper:'o“"3

Al finé]izar’ el~véstudio encontfamoS"quqi 1363% de .

las pdc.l.entes contlnuaban thertensas, 'esto.concucrda

con lo expresado PQF‘,_S??I,’E’?! :el-cual repor taun’ 9 5% de

17



riesgo de desarrollar hipertensién crénica posterior a

un evento de toxemia®’.

manejo médico, Y. slendo esta la via més réplda, en lja

mayorja de los casos es la de elecc1‘ n.:

18



CONCLUSIONES

1.- st existe la''hiperten on arterial ‘sistémica

residual posterior:a:

131638 de
hiper'tvensién‘; érte'

osterior.-a’ un

episodio de’ ;c}xemia‘ delembarazo

-Se: ‘jt_:'st'ifiré__'iéri-ia‘""Vlie\'zér'{ ‘a’cabo’ un® periodo ' mas -

ara’’ ’determinar i-si. este

con:

“hipertensibn . arterial

Es’ conveniente rea"l'i, riiuniprotocolo de estudio
para determinar‘’la‘causa de esta secuela, y definir si

es factible 'su-curacién:

ESTA TESIS K8 BEF
. SALR BE L3 BIBLIOCEGA
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PRESENCIA DE TOXEMIA EN RELACION AL NUMERO DE
EMBARAZOS

GESTA 1
68.2%

GESTA 6
1.5%
GESTA 3
8.1%
GESTA 4
4.5%
GESTA 5 GESTA 3
3.0% 13.6%
Figura 1.

DR. JORGE SALAZAR GUZMAN - H.GM.G.G



PACIENTES HIPERTENSAS DURANTE SU SEGUIMIENTO SEMANAL

POST-CUADRO DE TOXEMIA DEL EMBARAZO
80

40

EE%

20

S EM AN A S

DR. JORGE SALAZAR GUZMAN  H.GM.G.G. Figura 2



VALORES DE TENSION ARTERIAL MEDIA DURANTE EL SEGUIMIENTO
CONTROL SEMANAL

120 ¢

100}

80

2pr -

mm 60

Hg a0

20

S E M A N A s

Figura 3.
DR. JORGE SALAZAR GUZMAN H.GM.G.G. ’gu a



PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
PRIMERA SEMANA DE PUERPERIO

NO HTAS
27.3%

* HTAS : HIPERTENSION ARTERIAL

SISTEMICA
S) HTAS
72.7%
DR. JORGE SALAZAR GUZMAN H.GM.G.G. Figura 4.



PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
AL FINAL DEL ESTUDIO

Sl HTAS
13.6%

NO HTAS °
BE.4%

* HTAS : HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

Figura 5.

DR. JORGE SALAZAR GUZMAN H.GM.G.G.



11.1%

GESTA S

GESTA 1
33.3%
GESTA 4
11.1%

\

GESTA3
22.2%

GESTA 2
22.2%

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL FINAL
DE ACUERDO AL NUMERO DE EMBARAZOS

Figura 6.

H.GM.G.G.

DR. JORGE SALAZAR GUZMAN



DATOS GENERALES DE LAS PACIENTES INCLUIDAS EN EL
ESTUDIO
TOXEMIA DEL EMBARAZO

Tabla i

MINIMO PROMEDIO

i DIAS INTERNAMIENTO

EDAD GESTACIONAL

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



PRESENCIA DE HTAS INICIAL Y FINAL DE ACUERDO AL

NUMERO DE EMBARAZOS

TOXEMIA DEL EMBARAZO
Tabla 2.

DATOS TOTAL G2 G3 G4 Gs G6

TQTAL PACIENTES 68 (100%) 45 (68.18%) $ (13.83%) 6 (9.09%) 3 (a.54%) 2 (3.03%) 101.51%)

. ‘HTAS 'IN‘ICIAL} 48 (72.72%) 30’(52_5%1“‘ .A ;1.45‘“0#“%)',’ . ::,('5:_;5%) | 2 @16%) 0 (0.0%)

SIN HTAS INICIAL 18 (27.27%). 1 (5.55% 5.55% ';f‘ ”4;" X oL 0@o%) | 1(s.ss%)

HTAS FINALES 9(1363%) . ' : 22y | ‘ \1'(‘1:1.,1'_19:.‘) - 0(0%)

SiN HTAS AL P : 1
57(86.36%) | 42(7a0s%) 7(12.18%) . | 4 @10 o 1078

FINAL R """"‘"‘J

.G = NUMERO DE EMBARAZOS
DR. JORGE SALAZAR GUZMAN  H.GM.G.G. e SR
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