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INTRODUCCION
La preeclamps

edema,..y:e
crecimient
Su etiologia~
sién deisul
productd;'

pertensidn, .
coagulaclon

vados,
fetal, ;
Antes dee
cuando no:
principal

MODIFICACIO
Desde el prime
na 10 &- :
maximo. d
mana

Esta disminu
en las resis

desconoce),..pero i
sintesis de,prostaglandlnas vasodllatadora
organos y- pflnc1palmente poreliendotelio’. ;
pafia de perdlda “de esta 1nsens1b111dad vascular a los agentes ‘vaso
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presores.y consecuentemente aumento de la resistencia vascular pe
riférica. (1,6,8,18).

SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA -EN EL EMBARAZQ NORHAL-

El embarazo:es. uniestado;con-altas concentracionesde: renina,’pero.
en el que: paradOchamenLeFlas arterlas renales permanecen dllata—“
das, probablement ’

cipales-:
drogas qug~1ph-b_

'mportante de renlna es el
ormaide prorrenlna
ontrlbuye a la concentr

La angloten51na II favorece la 1
sustrato necesario para la 51nte
do asi su produccibn. Por lo’
te interelacidn entre renlna,
gléandinas-vasodilatadoras
la insensibilidad: vascula
altas coucentrac1ones.
enzima convertldora d

'desde el pr1

esta’ re515tenc1a y'aumentof

HODIFICACIONES RENALES EN'EL EHBARAZO"
El 1nd1ceVd <fd :

sin patoloéiavaléuﬁé;
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Tdos estos valores se ven alterados en la preeclampsia y elevacio-
nes en la creatinina de 0.5 a 1 o en el NUS de 8 a 16 mg/dl indi=z
can una disminucidn en el indice de filtrado glomerular de hasté

50%. También. se eleva.el dcido .irico:y- es un sen51ble 1nd1cador -
de 1la presencla de: preeclamp51a,, )
c1on en la depurac1on rena

por lo =~
‘patologla

randolé'éécﬁndario
mo de ‘agua,: La PaC02
daria a: h1pervent11ac1o
renal de blcarbonato,

COAGULACION EN EL" EHBARAZO
Se aprecia-en for
cidn y d15m1nuc1o

del f1br1nogeno,
paredes de: arter1

otrossqu
cantidad:
En resumen
sis, fenomeno
ran tomarse
riodo. E
pac1ente
lopatia d
intensid

cuencia‘’e
6 veces.:

intervell
8in embargo::
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mal probablemente mediada inmunoldgicamente.

Los cambios fisiolégicos_expuestos se.completan en el embarazo nor
mal a las 20 a 22 semanas, 'y se considera pudieran ser al menos en
parte-los responsables .de-la. falta de respuesta de estas arter10~~
las deciduales a- 1as‘sustanc1as vasopresoras. (2,12). : :
SINTESIS DE.PROSTAGLANDINAS Y FUNCION ENDOTELIAL: UL

Se piensa que‘el‘endoteli ‘podria ser la principal localizacidn'en
el inicio,: amplificacis pE > .
basado en:las‘multiple
normal. Es- el responsabl e mantener la integridad vascular,,pre
viene’ la coagulac1o ntravascular, regula la hemostasla ¥ respues

agentes.ivb
trlcrores,

a renlna, por lo que -
‘Las :drogas-que inhi=:
n; el fluJo uterlno

al dlsmlnu

Otra funcidn’
lial de. 6xid

embara20y

la gravide:
tina, las

re propledades protectoras, y. que loglcamehte el prlnc1pa1 factor -
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para mantenerla enrn tal punto es una adecuada nutricién de la emba
razada, ya que la desnutricidén al movilizar depdsitos grasos trans
forma el punto 1soelectr1co a4, 8 sin capacldad protectora. para el
endotelio. (1,3,5,13) 5

DETECCION,kcLASIFICACION Y DIAGNOSTICO. e

La preeclampsia y la. eclampsla ‘son- las-causas mas 1mportantes de
muerte materna a“ ‘nivel® mundla ~lugar que ocupan al menos desde ha
ce 40. anos; A causa dequesu’patogenesis es aun obscura no se"—
cuenta con: una»prueb »1agnost1ca aislada especifica, porilo: que
inicialemente’ arse-los datos clinicos para su dlagnostlco.
Sin embargo: preeclampsla y la eclampsia las . linicas’causas
1perten51va del embarazo siendo necesatla una cla31

Embarazo d
mente en:la :
A.- Hlperten51on crénica: hlpertensas conoc1das,
yor-a: 1140/90 antes de la semana 20 en pres
normoevolutlvo. L
Preeclamp31a/Eclamp51a.

o elevac1on ma—,

B.-

elevac1on mayor‘d

Peeclampsia sobreimpuesta

conocida en la que despues-de
proteinuria y descontro
D.,- Hipertensidn tran51tor1,
preeclampsia,

ntaJa deiso—
] “lo<que~déa:
vide preeclamp51a,,k

pero sin hlperte  son subdlagnostlcadas
El reconocimiento ;. de“la“complicacidn preeclamptlca conoc1da como
sindrome:de :HELLP: destaca 1lo 1mportante que ‘es ‘tener . en mentei.la -
variacidn’ nilds manifestaciones y elitotal” ‘de hallazgos’ que puedef
presentar ‘fpreeclamp51a, por lo que. .un.examen o determ1nac1on
aislados §uf1c1entes ni satisfactorios. y. debemos. apoyarnos e
en la determinacidn.de &cido firico, transamlnasas y datos de. hemo
concentrac1on, asi como tener en cuenta los datos del 51ndrome fe
tal de los ‘cuales el mas aparente es ‘retardo-en el crecimiento de
acuerdo-aila edad gestacional 'y datos: “de sufrimiento: fetal
embargo nlngun rasgo esté con51stentemente presente por
auscencia:no, excluye el dlagnsotlco.

gia cerebral falla renal, fall
edema agudo pulmonar, 51ndromevde HELLP -
c.1.D., desprendlmlento de placenta, asf1x1a Yy muerte fetal) en ‘me
nos de 2 semanas por 1o que 1a recomendac1on rutlnarla de rev151on
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obstétrica cada.4 semanas entre las 20 a 28 semanas de gestacién
puede ser obsoleéta..

Dentro de las diferentes ' entidades hipertensivas-del embarazo, es
la preeclamp51a/eclamp51a la - que se-asocia .con severas compllca——
ciones maternofetales, en camblo la hlperten51on tran51tor1a;gene'

menores ‘a:
elevacién

] “toman—
dnales que ‘con mas frecuenc1a -

scilan entre los 115/70 ‘con:sbdlo:
rlmestre, encontrandose asoc1a——

mayores-
posterior

Por la+gran
encontrarse
A.- Consumo

relac1o

nos estudlos mencionan’ que’serviria comoi'dato: dlStlnthO en—~"
tre las.- dlferentes patologlas hlperten51vas de la gestac1on,
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ya que la caracteristica elevacidn en la preeclampsia no se
encontrd ni en las hipertensas crénicas ni en las pacientes
con h1perten51on tran51tor1a. (Sensibilidad y especificidad
del 95%) R o .
G.- Otros’ agentes serlcos caracterlstlcos pero que no se utlllzan
rutlnarlamente nilas.determinaciones: de prostagland1 asy s
6xido; n1tr1co, lamlnlna y.+B- tromboglobullna, asiicomo
na'y:ehdo 11nas, todos estos agentes se encontrarlan eleva——‘

mo acompafin
Test" 5

la esperanza -de’ v1da,fla mor alldad 1nfant11 Y la mortal dad:‘mater':
na, indicadores’ que toman may. portanc1a en:’ palses"en esarrol-
lo. La pr1nc1pal causa espec1f1c'Ade mortalldad materna :en;elipais
es la preeclampsia cuya’ tas ortalidad. en 1974 era de: 17 57 =
por 100 :-000:nacidossvivos:: 981de~ 23726 10" que. constituye - un
incremento absoluto en:-la: tasa de 5. 69 y un 1ncremento elatlvo
del 32% en el ‘mismo perlodo._
Datos de otros paises indican por: 1gual que 1a principal causa de
muerte materna es: el. cuadro‘toxemlco,'a51 la: 1nc1denc1a n: Estadosﬁ
Unidos de Norte Amerlca es -de: 7%, pero:ien: Escoc1a se‘han llegado a

Las discordancias:.en
den de los’ dlferente

reportes - que 1nd1can uh
preeclémptlcask

to,
cia con ‘una mayo
mu1t1paras,‘,
tes 1nd1can‘que la

hlperten31on cronlca éubyacente, debe

d sapareter~despueé del’ par-
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to sin dejar ni predisponer a hlperten51on 1 'nefrdpatias Cnéniff

cas.
Hay estudios:.sin-embargo que relatan: una rec1d1va de 1a preeclamp,
sia en, un - 51gu1ente embarazo de hast

que el cuadro toxémico sdlo actuar1
5101on yau establec1da a hlperten31on

FISIOPATOLOGIA DE LA PREECLAMPSIA
Antes de:,comentar.: sobre 1a fi 1opato

Se encuentr
rlnonregula
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Hay algunas discrepancias sobre’el patrdn hemodinadmico en la pre-

clampsia inicial, sin embargo -en la enfermedad severa la caracte-

ristica es la d15m1nuc1on del gasto cardiaco:y aumento de las re-

sistencias’ vasculares: perlferlcas manlfestandose por hipertensidn

arterial, las cifras- tenslonales 6lo rara ‘vez superan los 200mmHg
, el encontrar valores 51stol"'\ :

sencia; de: preeclampsla sobre

sas,
Por lo anterlor se’ con51dera qu

estas como probables agentes pro
como pensar‘que la albumlna en
pero el cual
1ones entre ellas

desequlllbrl
sodllatadora
pel vasocons

'severa la preecl mh51a ‘se é comparado a :
y-a: la purpura trombotlca tromboc1to

que en su fas
me urémico® hemolltlco (SUH)*
penlca(PTT) S :
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El incremento de ciertos agentes _en sangre-sirve=como-marcador
del dafio endotelial, entre ellos aumento del: factor de von-Wille
brand, flbronectlna, endotelinas y relaxina-. o e
El edema de la. preeclamp51a se expllca ademas de’ se :causado ‘por
retencidn- hldrosallna or el‘aumento en"la permeabllldadlvascu—
lar secundar ' } s
espac1os i

bre el: cuadro

protelnurla s

alteracién de

y falla ‘renaly

tias crénicas,’. 51n

vasculopatlas ‘sis
cronlcas, recurren ia
"puro"
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Es probable que las células endoteliales sufran un dafio similar
observado en los glomerulos con agregac1on plaquetarla y dep051—
tos de fibrina... = .

Cambios- hematologlcos.‘

recer,
taclon en m'Jere

La eclamp31a puede aparecer bruscamente,,pero por 1
precede el cuadro preeclampt1c0‘ Las convu131one

lea, dolor: eplgastrlco,;hlpereflexla y hemoconc
Una varlante de preeqlamp51avque puede aparecer

_ c n encuentra
preeclamp51a ‘e i -par 'f : 'j cde. T i J ( diasndelv
puerperlo,,llegando 1nc1uso a’ eclampsla (6 15)‘ P e
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TRATAMIENTO:

En la actualidad estd dirigido en su mayoria a controlar los dis-
tintos desequ111brlos metabdélicos,” hlperten51on 'y coagulopatia, =
sin poder ‘actuar obre ‘el.origen de'la patogenia, sin embargo -la
] 1r1ge hacia.ese: punto-enfoncando su atencién:-a
1m1ento del lance entre agentes vasoconstrlc

s el dlagnostlco oportuno yi pos
'lfcuadro ya que afecciones leves

stinto-del cuadro severo. .
ndicacién de ingreso urgente ‘a:;
tras:crisis pueden ser 1nm1nentes,f'
rotelnurlca puede ser manejada con

"1 la principal man1festac1on es.

El punto clave
teriormente‘l'

bargo si el cuadro .no
ce eclampsia, sindrome

letereo,
discusidn
tados definltl
proteinas,'asi

preeclampt;go
pacientes:.co

13.8% en compara
nes evoluc1onaro

uso de antlplaqueta
Al con51derar ‘quetl
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dosis bajas asi como dipiridamol,

Diversos estudios con poblaciones pequefias reportaban resultados
prometedores;.incluso reflrlendo reducc1ones en la 1nc1denc1a de:
la preeclampsia‘ protelnurlca en:-cerca:de’tresicuartos. Estudlos
posteridrés'con'mayor P blac1on reportaron'reducc1ones
dencia ‘de’’s8 ] )

dlsmlnuy

go de premat
son las: pac1

“comento,~cla51f1car el cuadro

ruido,
puede detene:
prefiere’

B.1~ Ant1h1pertens1vos°

La hidralazina: IV es.el farmaco més recomendado,;

taja es que‘sus colaterales imitan a los 51gnos d ,preeclamp51a -
inimente,:el alfa metil dopa sigue siendo el tratamlento misiuti-
lizado para perlodos de control prolongados,‘ambos farmacos pue——




den wutilizarse tanto por via IV como VO.

Un efecto beneficioso de los antihipertensivos,. aun: cuando no-.son
el tratamiento etiolégico definitivo, es. que:’ al“establllzar la ~=
T.A. permlten 1la prolongaclon del embarazo, si
nerse en mente ‘que ‘el tratamiento ant1h1p rten
progre51on del cuadro. :

su uso debe
del parto.

problema ‘de fondo.;vf

Es dificil predecir.que
las cifras tensionales,
mente no-son utiles. s
Los regimenes iniciales se’:
diacepinas, posterlormente
que tiene ciertas ventaJas
B.3—- Situaciones espec1ales-
El uso de diuréticosigeneralmente debe ev1tarse,
fisiopatogenia actualmente pueden recomendarse
ciones, edema agudo pulmonar y falla cardlaca,

realmente h1povolem1a y deshidratacidn.
El uso de'sulfato de magnesio debe ser.la’
profllax1s y maneJo de las convu131ones,‘

una {nidad
on determi

kneJo antl--"
hlperten51vo deberan ser los lnhlbldores de los canales del ca1c1o.
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de estos las - dihydropiridinas, nifedipina y nimodipina, ofrecen
los resultados mis prometedores, ya que inhiben la agregacidn pla
quetarla, controlan la* hlpertenslon, y envel: ‘caso’"dela n1mod1p1—
na por su-accidn espec1f1ca sobre’ vasos: cerebrales puede ‘causar-
reversidén.ide. la vaso bnstrlcc1on, meJorar el lUJo, d15m1nu1r la-
isquemia.:y eV1tar las;icris onvulslvas, lo, nteriorisin: ‘efectos
severos para la madre n1 el feto, aprovechando'ademas la dlsponl-‘

: ebe entenderses que ‘lapree:
C 'whlperten51on, y.que: sus ‘con—
resueltassnifevitadas con'el” 51mple “tra-:
tamiento: de sus .Tasgos: secundarlos, a.indicacién:del partoopor=
tuno 51gue 51endo el'pllar del: maneJo. (4,6,14,15,20,21,22,23,24)
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