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Halabe Cherem J.,Nellen Hummel H.,García Pastor C.PREECLAHPSIA: 
afección multisistémica, controversias etiológicas, fisiopatolo 
gía y manejo •. Hospital de especialidades, C.M.N. Siglo XXI. 
I.M.S.S México D~F; 1995. 

INTRODUCCION: 
La preeclampsia, previan1k·nl:é conocida éomo toxeniia del embarazo o 
hipertensión: iriOucida·. por el embarazo•,•• es realmente una enferme.,,.­
dad que afecta virtualmente cualquier.órgano o' sistema •. Sus princi 
pales cárai: t erist icas .e son/ ei ócasiona r •dos: sín'd romes :• el p'r imero 

~~:~im:m~m~~f ~:~f~~:i~~~ii;~t;r~~i-~ii1.t~~t!·~füfüi~·~m~;~; 
productos,. del méú11io1i'smó'·de1 ·ácido::araquidónico;i'i'componentes de 
la die ta, ·fa.e tore·s;gén.,Í§f:Ccos,'.:amliJ.en.talés\e:·'.:i'nmüncíJ.ó'&icos ;;._( 112; 3) 
Su mor b :!.mortalidad· ;es'impo rt'an't'e '¡Ía ra el bi noinioi madre /rleoriato e 

~~::¡¡: ;i,~;:i;~i~~~~f ~~~f H;~~m1~;~mgnfüif ~~1~!m~¡~i~ · 
pertensión .····el, edema, las~ce>ri'vülsiéínés'•ylas\aúera'ci6nes 'én la .. -
coagulación, sinLrealmente poder á'ctUar>á"nívebde'1:origeni'.de·,1a· 
entidád·; 'ya qué c.·ómo sé comentó¡ ;5u etiopa'Í:ogen'i'a '.·es•aun':~obscura 
en ffiUCho13 aSpElCtQS,·,,(4¡5~6)/•o 6' : >'' ,,- ;re,•'}' •C,· i •: , ·~ .· 

La presente ·-revisión trata de conj un tardos i::ónocimiento~ a l.a fe 
cha en relación a la etiología. factores pre,disponenús; •• faño mul 

~~~~~~E !~~E~E :t~;H:~H~fr~ ~:~:~~H·~~~f rHi·~·J[H~ ~:~~ri~~~·~·~·~;~· 
vados. sino indüso/'.preveilirlá ~ºy mej ciraí-' el pron'.sotico .. materno. y 
fetal. · ·· · ,.,.... .... .. . ·· 

Antes de entra.r .~nh~. té'ú.en;clé la•p<lt~lo!lí~\es\co.~v~niente,<aun 
e uando no: ~s.· e úObj eto'.éie.·eSte; árfículo ,.reco(dar algunói;¡' dé, los 
p r i nci pa fés /éambiós ·~fÜioló g~.c os <qué·' se·Oán\duriin té ef.:e.mbara za 

~~~;~~~~~ió~·~~~~~~~~:8ti~6~~~~~~~ti~,.~~/~~i~n~~~~{¿~.ps~~~rá.~.P}~cci • 
Desde el prime.r;trime.stre>'.del;:,em.barazo,!;aproxi.~adáménte}a la. serna 

¡¡'.¡¡¡¡~~!i!!~!!!il!l!~!!l!~il!tl!~l!i!ll!lf ~!illf lf (!I¡!~~:= 
r ealmen t e·''d e<:: .d e.~_ce:nsO\'.: ... , -·._.. ._ ,_.· ·: .. _ -·-....... _. ::: · .. :-· ____ -·: · ~-_<;:_: ·.· -
Es ta d ismin tici ón éi n :ra ¡Íres·i ó~ k~.t~riál ,.·es sec~ ~el ~E:i.~i;i·:~'~du'cci ón 
en las resiste~cias vasculares, periféricas; cufa.eti~1ogía se•. 
desconoce,. pero se.há 'señalado .. muy probableme'iit:e"·sea)d'eliida a .la 
síntesis de prcistaglándinas vasodihtadoras liberadas '.p,or varios 
organos y· principalmente por el endotelio, La .préeclampsia sé acom 
paña de pérdida de esta .insensibilidad v.ascular 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 EMBARAZO NORMAL: 
El embar.azo es.un· esta.do con altas concentraciones• de renina,_·pero 
en el que p·aradojicamente _ 1a·s ar.ter.ias .r.enales permanecen dilata­
das, probabl'emente porque·en:'forma' análoga se si_ntetizan erí el. ri 
ñón prostáglándinas~v.asodilát'ad,orás del· tipo de laPGI2 ·y PGE2. 
Estas prostaglándinás a sú vez:.son ,necesarias ya que son los prin 
cipales . factores< pá'ra la síntesis de r.enina y visé:eversa. Las 
drogas que_ inhiben.la 'síntesi·s .déprostaglándinás comó indometaci 
na y aspirina a dosis á'ltas 'dismin.uyen ,la secreció.n rena;Fde; pros 
taglándiiias / corísecúe-ñtemente la•liberación.(de;renina: La's•• .. ·drogas 
como el ¡iropranolol'áL inhi bil- ·el sistema 'sifiipatfco: t'ámliién' dismi 
nuyen indir.ectá-men-te_ la producción de r'enin'a ;<-·' ··,'. .. f.'<'/·-}•'. --< 
El. paso finÚ. es la formación de aldosteroría·,/hormona>•_Í¡Úe;intervie 
ne en la expansióh de.l volÚmen extrac.elul8r. ·Lo.~}para_dój iCo.'dél es 
ta do g rá V id d¡·es} que es ta e X pansión de .vol Úmen no' 'fnh.ib'e::fla• li b.era 
ción de renfna ,; siendo importante además•mé'nc-ioná.n:'cjuei¡•an~e· •. concen 
t raciones:, tan al tas de aldosterona·, _ el eq úiHb'r.i'o: dél{poi:ásio se.­
man tiene _gradas ·a la progesterona que -!Jloquea\a'r m'.inér'aloc-Órtiiicoi 
de a nívél-•d-el-i:úbulo renal. - -;µ - - ·-- •··-·- -- _·:·,c:···-· -
Otra fuente importante de renina es el lÍqü:i.d{amnÍótié:o; ·P~inci;::­
palmen te e,n forma de 11 prorrenina" _i'gnoriindo'se'·si-~es,;.áciiva••o_, si. 
en realidad contribuye a la concentració_n -~_de're;llina:íilás'mática. 
En estudios en humanos se encontró maiorSconcentraci6n•.·dé~reríina 
en las ve'ñas que en las arterias uterinas C!,é'.;pacie;íltés~preeé:lámp 
ticas. Esta enzima podría jugar un pap'eLimporta_n~e'en:,la\,regula­
c ión del f1 uj o, sanguíneo a n í v el ut ero/ ¡ilacentfricí ;cya'.;.que: se; se­
c re ta hacia la circulación al disminuú:•1a 1 ¡Íerfusión: ut'erfna: El 
sitio de síntesis pudiera ser. eLc6ri6n .. __ '. ·./ ___ -.--~:-·.ce:. 
La angiotensina II favorece la lib_eración de ácido araquidónfco, 
sustrato necesario para la síntesi;, de'.prostaglándina·s;, p_iómovien 
do así su producción. Por lo anterior•:,s.e_,puede,-•conÚ'.der'ar,Ccqué exis 
te in ter elación entre ren ina, :_; an.gio teñsiñ'a, Y-: ~ í nt esis_'._de '.:pros ta­
glándi nas vasod Ha ta doras, '.de pe nd i en do esta ~del: man t ~ni_mien to de 
la i nsensibi lid ad ... vascular' á' 1a .án &io ten sin a >Il,para'1º srF ·es tas 
altas concentraciones;. AsL;fárÍnácos comolÓs'inhibidores'\de.la' 
enzima convertidora de 1aangiotensina compromete'n y',det~rioran -
la perfusióncdu'rarÍte'el embarazo. En consecuencia}; el e,inbarazo;es 
un estado ;de resis"t'enciá ª'la angiotensina que :requfere\:uria.-oiay'or 
secreción ;de <renina para mantener la presión arteda'l);·Est'a insen 
sibilidad se ~atlqüiere. desd.e el primer-.tr-_imeSfré·; cEríi,lél~;pr'eeclam¡iC.-_ 
sia hay pérdida'7 de-''eStaiesi.!úenCia -y aumento de la sensÜilidad 
vascular a'·la angiótensina ocasionando.• hipertensión;disnÍinuc'.ión ~ 
de prostag1ándil1as ·vasodilatadoras e' isquemia uterina y:'sistémica. 
(1,9,18).·-.- - - --- -

MODIFICACIONES RENALES EN. EL EMBARAZO: . ·-' : . 
El índice ,de fil.trado :glome~ular_se el_eva en un 50 a' 75% yraUmenta 
la depuracfón de,: varias sustané:ias endógenas_. Por ·-lo :aii'teiiór; ... se 
encuentra u'í1 nívéLde: creatinina;sérica dé 0~45mg'/dL'y·'de;_;NUS;.de 
8. 7+-1. 5mg/dl en\coínparación con O •. 67 y 13+-3mg/d1 res,pecti vamente 
en las no gestantes_; Así mismo se .. eleva la depurá:Ción .de urato, -
manteniendo u11'•níve1· s'érico de sólo 3. 57+-o .• 7mg/d1 a diferencia -
de la no embarazada e'n la qué llega a ser de hasi:-§ 5. a .6- mg/dl -
sin patologíaalguna.' - -



Hoja 3. 

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~ 
can una disminución en el índice de filtrado glomerular de hastá 
50%. También se eleva el ácido úrico y es .un sensible indicador -
de la pre'sencia de pree'clampsia, alteración que .se•debé a·· disminu­
ción en la depuración. renal poccompromiscJ a :est~ nívél, por lo -
niveles .Pºr···arr'ib¡¡ .. de .. ·5ing/dl' indic~n•ia p-reseri'ciá,cle la •. patología 
corelacionáridcis~ además cori 'fa 'seve"i:\ila'cl• y eí'.ipi'."ón6s Úco. fe tal. 
En el embarazo norméíevolu.t.i.vo;'la osmo)aridad cplasrnát:ica al. final 
del mismo es lOmOsín/li: :.menoa(¡ue.en(la no gestante, mientras que 
la reducdón en la conééntral:ió~; dé•s'o'dió es'de'5rnEq/lt; ,conside­
randol6 secundario ,a: carnbi'os•;eri ... la;iiliber:ació?{ile•AnH• y mayor. consu 
rno de agua. La PaC02 ,ta'm.bi~n;Ciésciend'e'h"ast~:3ommHg en forma secun 
daría a hiperventilaci6n, con'-secueiítemente .sé•aumerlta la ex.creci6n 
r ena 1 de bicarbonato, por :lo '(¡ ue e'r{u ii'a~•pacie~t e' sa~a es posible 
encontrar valores de 'l6·_a:'20mEq/lL'.'~L8•hiperve'.1tilaci6n se conside 
ra en respuesta a factor,es;;:ílleéánicos 'á'sí•corno por el estímulo di­
recto de la progesterolla sobreieLéénfró res¡iiratorio. (1i6;9, 18). 
coAGULAcroN EN EL EMBAR.A:lo': •. , ·• ·. ,. · · •· · · ··· ··· · 

Se aprecia en forma g~nérica aun;erít°o'cle·Tos factores de. la ~coagula 
ción y disminución dél a; a:áividad;;f{ b,dnolíúca ;.se; reporta . un··· -
aumento de los faét'ores'de c'oagü'1a'ció.n VII,.VIII,Xy XHI;•.así :como 
del fi brinógéno, .enco'ntrandos~·:in'cfusO': d'épósitos 'de.• fibrina•. eH las 
paredes de. arte,rias 'espirales~pfac'énta'riásc,Y:en órganC>scÓniol:iñón 
e hígado en niuj~ressiri patol-ogía algúiía; ésto:~e accirn~aña ·de dis 
min ución progrésiv a.d.el\nívélji?d el' ¡:>ra.'sm:i,n6ge'nó·;_'. ~t·• ?~·: 'i•} °"• ,.? <- • 
Además delo~:anteÚor•,< eri el •em!Íarazora ,t:érfoin,o ,'·áumentacla···habili 
dad para neutrali.zar.h.eparina próbab1.emente;por el aumento en.el 

f: ~::~o; :~~~t;:~;~I:~.~·nH~iré~:~~~~f:i~~·!~~HHc'.~k~·~~;H?~ti;~~~H~.:'.e~·-
En relación a•las plaquétashay".re¡:Íori:es/contro,vértidos indicando 
algunos .que r.ealme.nte no\'hay•carnbios signif.icátivos,.mientras·.otros 
comen tan. que;ús ui número. disminuye! c'onf orrne. avanza ''el• ernbBra zo y . . 
ob r.os r.que au'ménta ,',su cap'aéi'dad;··d é". aglornerac ion/por corí tener .• ina yor. 
cantidad .. '~.e_::~ ,rótjl·b·~·~·ª,~-~·.~;·t\~, 2_~: '~-~,: .-· .. _.- .. _,. :_ :->-,,_~:- ,_~:~" )-;,:.º_- .~:~~;·-~- ;\~-~:·:-.'"·~,::.-:: .;_'<.'· --.·-.<·e··.-·=:~:-'.· ·-.;;:-:_;,: -:, -· 
En resumen•' h§Y: lii ¡j'ercpágula bi)idád\y,,d is.rn.inució~:•de• .. la'.' f i br i nol.íe. 
sis, f enóine,nos :que·,;·desapár.ecen;¡Jó~o; d'é.s p Üés:''c!eL ¡íá'rto .y,:qüe pud ie 
ran tornarse ··Coiríofprevenúvo's/ante!e.veñtu.alés sángr'ad()s: en.•este· pe­
riodo. El 'pai:r'on;:hematológico;es\'ullo de 'los .más al t,erados,: en la -
paciente ,preeclárnptié:a';\yá que )a: niayoi:ía\rnuestra· datos de'.coagu-
1 opa tía deé consumO••en:~. úad'ó: va"riablé así' corno trornboc i to¡Íénia de 
in tensidad:~tambféritv'ari.á'ble.L:.co ,'7;;10; u~.~rn ).~. ·· ·.· · .•-;_,. c':c~.º' .. -

LA PLACENTA. ·•·f-Lú'Jcis<· .y;,:"ARTEÍÍrAs> EsPIRALEs :~ ·· · · ·· ·· · · . 
En el embarazo ,norrn,o.e.volú tiv o~\ corno re su 1 tadó de :.la in\asi6n trof o 
blástica, Uas(;aÚer;Í_as e-spira.les~deL espacio interv~lfoso .:sufren 
modificaciones reemplázándo}eVend oté 1 io' yiel;mús\í:úlo'.lis'o' vascu-

¡;;:¡¡; :=mf ~:~ii~~ri!~.t!~~i:ti~t~~I=nm~!;ti!g;ti~~~~~m¡::~: 
intervelloso/hasta el;, tercio inte.rnodel· endometrio;'. • J •< • 
Sin embargo éstos cárnbió's. no :se ápr~cián'.,o .son·;mínimos. én '.la .. pácien 
te con preeé:larnps ii{ 0 a,d.einás .•. de ·, c ur·s'ar : cori)es túosis arterial. Es ta 
respuesta se, é:onsid_era ,secundári'á~ a.irnplan'táci6n trofoblástica anor 
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mal probablemente mediada inmunológicamente. 
Los cambios fisiológicos 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 arteria~ 
las deciduales a ·las sus_tancias vasopresoras. (2,12). 
SINTESIS DE PROSTAGLANDINAS Y FUNCION ENDOTELIAL: 
Se piensa que el:eridotelio podría ser la principal localización en 
el inicio, amplificación·.:y perpetuación del estado preeclámptico, 
basad o en las mul t :l¡íles funciones que c ump 1 e dentro del embaraza 
normal. Es el 'responsálile2de _mantener la integridad vascular, pre 
viene la coagtÍlació"n'. intravascular, regula la hemostasia: y res pues 
tas vasomot6ras. El:endotelió juega un papel en la síntesis de 
agentes vas ódil ~_ta do res' p r i ne i palmen te pros ta g lánd i ria s·, y vasoc o ns 
trictores, :prfncipalmente.tromboxanos, así como·de'inhibidores y -
ac ti V ad IJ re.S-• d é:·:la\ é g rega C ÍÓn -· p 1 a C(Ue ta r Ía , . p r OCOag ul a P tes, a n tic oag U 

lantes y .fib'rinolíticos; '> < " / < '• :,•_· >- :; 
La síntellis-eridot_eliaL fo PGI2 _y, PGE2foment:a';'la vasodilatación fl 

inhibe la agre.iación plaquetétria,.estando auniéntada, en e embarazo, 
lo qtJe.odf,inaún antagonUmo de !Os'}Jasopresores y'dj_sminución de 
las resisténc,iaShiérif ériCas•:ya: qué est'a's :iiro'staglánd in as compiten 
con la angioie'nsina '..y ,adrenali'na. > , -,•._ ..•. -•. --.--. - .·:.:_ _ 
Por lo ariferior'se'há conside_rado é¡uec:el'có'nt~ol de las resisten-, 
e ias periféricas .. d epen dé> (ré1<·e-quiH hri o éntr.e ,_sustancias vasocons­
t r i c toras y va sodilatadcíras .'La :_síntesis' d e:es tas• pros taglándi nas 
depende en; grán•·part:e- i:!e ra• ang:iotensina YiÚ'iré¡iina, por lo que -
se trata_·de una·. retroalimentación pÓsi ti va"' Las· drogas que inhi~ 
ben esta síntesis.: o a: la angiotensina·,•aismii:luyen el flujo uterino 
y sistémico' a1 :aumentar ·la>sénsi bilida d a los••agen tes vasopresores 
al disminuir'·•1a:-:C:o-ncen-tración de prostaglándina$; __ ·-- ---__ -
Otra función''iildire'cta de .ia ·PGI2 es promover '.la síntesis en dote-': 
lial de óxido,nítrii:o,_ potente agente vasodilat'adoi·'e :inhibidor._de 
la agregaci_ón plaquetaria. Este agenté ¡Íro~ién-e :de :1'á L-argiriina, 
que disminuye en; el embarazo a cau:5a _del consúmopor 1os'reqúer'imien 
to S fe tal es y la 'ami n oaci dur ia pro pía::a e la ,g r,a V id ez0"; razó'n'(p ar> la 

~~: ! i; a ~!~~~a~·~·~ t~~ ~-~-~= d=~b =~- ~!·~~t~~-:~i{6~.~~iÜtf~;;ffüf~~{ s~~ P~=;_ 
El em bar a ZO.' i nc:remen tatélmbi én'' éL''faCt o'r ~de; van Wil 1~ brand >a c~usa 
del gran inflúj o estrogénicó, eL fibdnó~e'no·y:lós>faé:i:óres' de ,la 
coagulación V ;;VII; VI·H,; XI, XII; y XIH ,)r.educiendo;iel\ ¡ffasminóge 
no y la proteínas causando el'/relati va: ... e.Sú1do· p¡:ocoagul'ant'é~',del 

~:;ª :ª ~ ~-i. ~\.~-~'':l ~~-:~t~~~~~i~f ~~~~~t~·°:~r-f~~t.s~pie.ro, 'lpu~~"ef-p[~d~-tpo-, 
Otras sustan cías; Sin te t i,zadas, a n í veL en d otelial ·y con¡~ nc,¡ía pe li en 
la gra videz,-.nórmal<y; en/la. pr,eeclampsia ! son end_oi:el=inas; Ytfibronec 
tina' las cuales se ,péinsá seana'deniás•marcador,es,'-liioquímii:os' de -

~~r P~~ f ~:~ide~=··-··f~m~ri~~~'~·!~-4~e''d ~;~~t~~· ~¿~ .. i~s~-mG,ft:i~~~s<.:i:a x: ·-~_-re-: 
vención de lá :iiitegÍ"idad_endotelial;.Se ·encuentra el llamado_"factor 
activador de pre'vención de laitoXicidad",• 'se)trata d'e la'á_lbÚmina -
con el punto isoéléctrico;d·e·;S.6; püllto-ell, el_ qú'e,la ~lb'Úmina adquie 
re propiedades_ .pr-otectoras, ·y que logicamente e_l p-rinci pal factor -
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para mantenerla en tal punto es una adecuada nutrición de la emba 
razada, ya que la desnutrición al movilizar depósitos grasos trans 
forma el punto isoeléctrico a 4.8 sin capacidad protectora para el 
endotelio. (1, 3, s .. 13). 
DETECCION, CtASIFICACION Y DIAGNOSTICO: 
La preeclampsia y lá eclampsia. son las causas más importantes de 
muerte nía~erna a nível mundial; lugar que ocupan al menos desde ha 
ce 40 años. ( causá de que su patogenesis es aun obscura no :se 
cuenta con una -.prueba·:·.diagnóstica aislada específica, por lo· que 
inicialemente ·deben tomarse los datos clínicos para su diagnóstico. 
Sin embargo~nofsÓn la ~~éetlampsia y la eclampsia las Gnicas causas 
de enfeimedad~hipertensiva del embarazo siendo necesaria una cl~si 
ficaci6n' para' ·su·:comprensión y manejo. Las clasificaciones. más mane 
jadas son l~s réé~níéndadas por el Colegio Américano ~e Obstetricia 
y Ginecología;·y porel Grupo de Trabajo de la Hipertensión>en .. e1 -
EmbarazO'-de'.los N,._LH. Estados Unidos las que se basan principal--
mente en· las:C'ifrás•' tensionales: , :>' '. - .. · 

A.- Hipertensi~n crónica: hipertensas conocidas, o elevaci6ri ma­
yor' a 140/90 antes de la semana 20 en presencia•·de einbárázo 

B.- ~~~:~~~~~~~!/~~lampsia: elevación mayorde s.~:~~- en la -
diast'ólica o 30 mmHg en la sistólica en eL embarazo •temprano, 
o 140/90 si no hay. cifras previas'; más/proteínuria mciyor a 
3 g e n 2 4 h r s . y /o e d e ma pa t oló g i c o·. ;·· > . . .. ~.·•- ... :'.L _ . .• · 

C. - Peeclampsia sobreimpuesta á hiP~J:'t-en'sióri crónica (Hipertensa 
cpnocida en la que después ·.de la'·seniana· 20. s-e pr.e_senta -édema, 
proteinuria y descontrol•hipertensivo.\c,· .. - .·.· •. ·.-· .:_. - · 

D.- Hipertensión transitoria! elevación.'de.laTA~igual,,que en la 
preeclampsia, pero sin ni:nguri'otro:,Ciat9;_generalmente después 
del segundo trimestre y. inás.•f:recíiéntemente• ceréa del término 
o en el puerperio inmediato, genei:áime'nte' Cifras modúadas y 
no afecta la gestación• en fOrma.'fmp'cirta~te: -

Esta clasificación aun •¿u~'l1dc;- .muy ~útil, 1 tién~·1a::cles~entaja de so­
brevalorar las cifras tensionales .como pri~'cipal• dato, 10 que dá 
como resultado que las~·paciéntes con' otró sígnos••de preifrlampsia, 
pero sin hipertensión, son subdiagnósticadas ;· •· .. - .·· _ _ 
El recono-cimierito d.e Ta complicación preeclámptica conocida como 
síndrome•_ de ·HELLP destaca lo importante que es tener en me'!lte la 
varia ció ri' • en · l' á s · man i festa c iones y e 1 to ta 1 de ha 11 a z g os que puede 
presentar.':;la-:preeclampsia, por lo que un examen o determinaci6n -
aislados_no_-,son.s,uficientes ni satisfa_ctorios y debemos apoyarnos­
en la de-te-rm{riación de ácido úrico, trarisaminasas 'y datos de heme 
concentraci6n, así como tener en cuenta los datos del síndrome fe 
tal de los. cuales el más aparente es' retardo en el crecimiento de 
acuerdo a'•la edad gestacional y datos.de sufrimiento fetal'.-S.in' -
embargo ningún rasgo está consisten temen te presente por .•lo·, que su 
auscencia.no:excluye el diagnsotico. . · _ . / - . -·•'. 
La preeclampsia puede iniciar· Y, prog.resar a varias cr.isis(hemorra­
gía cerebral, folla renal, fall.a ~·epá_tica y rúptura,. eclampsia, -
edema agudo. pulmonar, síndrome de :·HELLP; desprendimiento dé retina, 
C.I.D., desprendimiento de placenta, asfixia y muerte fetal) en me 
nos de 2 semanas por lo que la recomendación rutinaria de revisión 
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obstétrica cada 4 semanas entre las 20 a 28 semanas de gestación 
puede ser obsoléta,. 
Dentro de las diferentes entidades hipertensivas del embarazo, es 
la preeclampsia/eclampsia la que se asocia con severas complica-­
ciones maternÓfetal~s, en cambio la hipertensión trans~ioria gene 
ralmente llocursá. con.complicaciones agudas duran.te la gestación, 
pero fr ec u e'n temen te., predice .r ec u r rene ia en la sigui ente. g'es táción 
así como.hipertensión so.stenida y permanente en et.apas posterio--
res de la vid'a:'de las pacientes que la presentan. ... ' ' 
En resumen;es: er.róneo•:consideiar para el diagnóstico que cifn1s 
menores a 140/90'son' ríorniales en la gestación, por lo, que toda '."': 
elevació.n riiayo'r ·a:15mmHg 'en 'la presión· sistólica o de 30mmHg en.­
la diastóÜca .xasí co~o tpda'.'pr'esión arterial mayor a 130/80 en -
cualquier.épcica 'dél• eÍnba'ra'zo debé sugerir el diagnsotico, toman­
do en cuenta que :1as ú•fr'iis· tensionales que con más frecuencia -
se encue~.ti-an':'en"la'gestación 'oscilan entre los 115/70, con sólo 
discreta.e1eva.ci6n ~n·:,e'1¿;t'eri:erú·imestre, encontrándose asocia-:­
ción con pérdi'das'Jeúiles':Y:,·progresión a preeclampsia con valores 
mayores a 1~5/.75''.aiit'es•de;lás f32 semanas de gestación o 125/85 -­
posterformente:::,LÍ;('pre'eclaínp-sia es'más qu.e una simple hipertensión 
asociada;'a el :éinbarázo'.•lo que: ii'os·'.obliga a buscar datos 'bioqUími:.. 
CDS y seroló'gi'cos:«;~qÚe denotan realmente el compromiso y daño SÍSté 

~~'.:º in~~¿!~{¡}~}i;~~{~'o~•·p1r~·rd'Í.a&ri6~~ico y· ~e.iel-i<I~dt·. >o.•· 
Por la gran' sus,ce,pti biJida,d ''de.:.,la~;pr.e.ec,lampsia ·a. la cC;I. D; pu~den 
en con trarse.~álg~nós':;:'dafos lieniatológicos::· ·.·. ··•·· ' .•. ·····• - ... ·. : ., . .. 
A. - Consumo: dé E fac tór •VIILy troinbocitopenia que ti~·~éri,ai!:a cor 

relación con la<severidad de. ra·'preéclam¡Ísia·, .a,sí;•'cci'ráo'la'éle 
vac i ón d_e ¿,os[p rcidüc tos lí üc,o,s 'de ,fibrina ~ n, 'e 1;réu~~.r_o se ve-

B. - ~~~v~ci¡n'dE! 1a~-l:i~~sa~Tnaia~TAsT).'yDHL ... · ··• }.>). ' ·.·· 
c.- Aumento de:la:créa~iniría:sériCa y del NUS dé·o,5 y8Íng/dl a 1 

y 16mg/dL r.eflej an disriíiiiúé:ión,:del .50%,::en,,;.el IFGy'·ideben su&e-
rir preecTaini>si.a<séveI"á.''::' ''« \. ~.:;; ;Y : ')/ ~, .. ,> < 

D. - El ácido; úricó, '~1 :>cual en ,el embar'az;o,nórnio'evoluÜ vci~ oscila 
entre.··.3 ;5 a''4.'e~(el\primer .i.nd i.cador; ;de'losi'q ue fac:ilmen (e .. 
se tienen á; man() que se :elev.aien;;1a pr~'écl~m'psia Jasí';ní.veles 

.. -!1;;~t1~a;mm~i~It~ii!_~mmt~1~1:'.i~,iiili~;~;i~.~;:::~. 
con valores;'ar'ii.oa :de ~3g/24nirs .. Sieñdc:¡ él. da1;ókquE! pro.bable-:-

F. _ ~!~~:f ~~:.:~~En~~:,~i:0:~i:~r:¡~:.:~:!::~1:::~;::!:':1~:l::::()::::: 
na sintetizáda .Por las:;células endote.liales lesi'onádas. 1 la> -
que se éncontr6• qUe' puede.aparecer desde 4 hastá 13.seÍnanas -
antes. de que se desarrolle el cuádro'clínic.o;P,or :fo;é¡tle se-­
ría de grari .utilidad coino examen de. dét.ecdón' temprana;, Algu­
nos estudios mencionan· que serviría como da.té di'stintivo en-­
tre las diferentes patologias hipeitensiva~ de la gestación~ 
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ya que la característica elevación en la preeclampsia no se 
encontró ni en las hipertensas crónicas ni en las pacientes 
con hipertensión transitoria. (Sensibilidad y especificidad 
del 95%). . .. ·. 

G. - Otros agentes. séricos'característicos pero que. no se. ut.il:i.zan 
rutinariamente :son las determinaciones de prostag.lándinas; ·­
óxido nítr.ico, ianiinina y B-tromboglobulina, así.como .relaxi­
na y endotelinas, tod

0

0S estos agentes se enc.ontrarían é'leva-­
dos en el.cuádr.o .. preéclámptico a excepción del· óxido nítrico 
y las. prostaglá.rídiJ'las que disminuyen de forma importante; 

Al considerar'porfúltimo que en esta patología hay pé~Hda de la 
resistencia•a,.l~s:agentes vasopresores, angiotensina IL\priÍ1cipal 
mente ' médiada ppr· pros tag lá nd i nas vaso di 1 a ta do ras' la rési s ten.,.. 
cia se pierde: á edades tempranas de la gestación, alrededor 'de .la 
semana 18 :increm.entándose la respuesta a .los vasopre~ores ;.así co 
mo acompañándcisé de· re la ti va hipovolemia. El· llamado ,''Roll O ver -
Test" en>las. revisionés periódicás puede detectar tenipra'riainen'te -
la pérdida /de· resüt:ericia a la. angiotensina' l.a hfpovolemia y pre 
decir lél':apar:i.ción ;de la hipertensión consemanas de a'iíúc:ipación. 
(l,2,6;15;16,17i18)> . .· . . ,:.> -· . 
EPIDEMIÓLOGÚ 'DE· LA' PREECLAMPSIA: . 7 

· -

Estos datosimuchas :veces n·o·.son:tomados en cuenta, 'b~:~·t;~ -reccirdar 
que entre' lcis ,principales, indicad~res para eváluar ·los a v'arices en 
materia de· salud y. seguridad soda! d-e ·cualquier país ·se. encuentra 
la esperanza de vida' .•la :mortalidad .:infantil .y .la mortalidad :ma ter 
na, indicadores que toman mayor·:·importancia en países,;en -desarrol­
lo. La principal causa espedfi¡;a de mortalidad materna en. el país 
es la preeclampsia cuya tasa de'niortalidad en 1974 era de 17.57 -
por 100 000 nacidos vivos-·y ~n···1981 de 23.26 lo que constituye un 
incremento absoluto en latasa de 5.69,· y un inc.reniento rel'ativo· 
del 32% en el mismo periodo.·' ' •. '· :.< : ,· , 
Datos de otros países indi·can por igual que la principa:l:.causa de 
muerte materna es el cuadro.:tÓxémico, ,a'sí laincidencia en :Estados 
Unidos de Norte América es de 7%, ¡Íero •en Ese.ocia •.se han: llegado a 
reportar 24% en primigrá vidas .Y' 8% :en: mul típa rélS; · · .··• 

La enfermedad tiene una·· f.recuenéia biÍnódal. síén'dó más··común .,en las 
p r imi grá Vi das j Ó V enes Ye. enl~s :mul~iparas a ~osas. -.·.· ·•·· .. :.-.:·. ;~/ ... : 
Las discordancias en 1i;ii:{ri°~iciériciá'ir epcirtada s Í~duda ia lguna·· de p en 
den de 1 os diferentes cr í ter:i.cís> u sá'dos '.para su 'd iagnós ti co; .· 
La enfermedad también presenta .uná··.'asoeiación?faíriil'iarexistiendo 
reportes que indican .una'.inc:i.deric:i.a''.del:.28%,ien·hijas df;!;,madres -
p ree e lám p ti ca s .~ ·. · .· •••• ·~i .. ;. .. :.,.'::~:C· .. ~c-..~:: .•. ,,'>iC::,. -:.;.;..c.-~.;_.c;. . .,c~c~~~·-<,~.-~-'''"'·-· 
La presencia de· hipertensión i:r,ónlcá);aum.e~ta ;lai'ncid~ncia depre-
eclampsia así como la 'j¡re~erlciá'.;de,¿nefrcípéltia_ prevía;>; .; ' 
Se considera que lá énüdád conocida-:c.oríio hipert'ens:i.ó.ri transitoria 
del embarazo predice· la ap8rfci6n de',hipei~ensión arterial sistémi 
ca en etapas ulteriores~ Sinj embargo en:;lá'. preecla'nipsl.a~_auii¡:ha}r .,.. 
gran con t ro versiá. en .los, r:épcirtescTlegand o;Ja<ine'ricioanr a ~giinos de 
el los que sí pred isponeá. h:Í. pei:-t~nsión•. postéi:-ior'm·enfe .y,;(¡ úe ;,la .i nci 
dencia de esta .. vásculOpatía es •'del:~5%';a'':élos:15;años.de :segÜimien 
to' mientras que ótros '2óment.an'.que. el:c.uadr:o':pr_eeclámptii:o/.se aso 
cia con una mayor. incidencia:. d é.'hiperterisión ulter.ior:,sólo 'én 'las 
multíparas, mientrás que en formai,coó.trastante estudios mÚ r~cien 
tes indican que la verdadera· ''preei:lá'mps:iai pura''. sin neir.opatia ni 
hipertensión crónica· subyacente·; débé

0

desapar-ecer después del par-
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to sin dejar ni predisponer a hipertensión_ninefropatias cr_óni-:-
cas. _ 
Hay estudios sin embargo que relatan una--recidiva -de. la preeclamp 
sia en un siguiente embar_azo de hastá•eL25%•-en_•las pl!Iliiparas, -
pero que asciende hastá 50% en las-multíparas~ --- _-_ -_ --_•--.- - -• 
Finalmente se comenta que en mujerescon_néfropatiá subyácénte la 
incidencia de hipertensión sostenida en'.afios -¡)osí:ei:iÓ-res7•asé:endió 
has tá e 1 7 4%, observaciones que sugi é r'én. la - precfisp'os'i'Ci6n r(J e.' al­
gunas mujeres' por lo general multíp'aras y _mayores_::_de••30'j_afios•a -'.'" 
adquiorir preeclampsia superpuesta a' uná' nefiopa'tia''.de;fÓndO y q::: 
que el cuadro toxémico sólo actuaría deseniliascar}1.rtd'~··una•-'predispo 
sici ón ya es ta b lecida a hipertensión. TamlÍi'én'i;s'ei cóménta'"na:;, pre..:.:=: 
disposición a la preeclampsia al contar 'con patoi.oiia's; é:omoc r; E. S. 
9iabetés melitus y otras vasculitis.· c1•,2;3~)9).•'· - - ---- .,· ··-é 
FISIOPATOLOGIA DE LA PREECLAMPS.IA·:~" 1~ ;,._ :· ;>'.:~ .. ::.\::. :f:,~:y,: .. ·-..-.-"·.-¡.'.:/:~ ... ·-
Antes de .comentar". sobre_ la fisiopatolC>gái ,de ;láXen'tidad,~s'convé 
niente hacer enfasis sobre_ unáiteOría'q'ue'ti:át'á/de'~a~ffupar los co 
nacimientos a la fecha sobre la.• rég'u1aC:i'óri'{de\lí'q"u'iCios,efi·1a 58-­
lud y en la enfermedad la que comení:á\ qÜe :ial•'e'c{üi•lilÍZ:ió';.fdepende -
de la ingesta de _sodio •y agua>asLcomO .int'egr:idad 'ren'al}¡}ar'a su 
eliminacTón adecúada. · -··-- ' .\' ·,;,_ 0c, --- ,:.. _, '·- · 

·-

B.-

La 

Por otro ··lado, d~ bérí •m'encionar~e~1os 'recepÍ:oi:es áfel:-'en'ús,-de<vol u_-

:~~n¿~:a~:eiiQ~~-t~~~;~f~~{dii{ci~f~;~~r~~Ib~~hi:·}~:.~-~~~~~~~f{'~~~~{~;~~~n -
á para to . yÚx tagl'omerufa r;por, toque' 0lasarteriaS '. se_rian''~l()S , pr.inci 

~'.~~¡~:'.;fü!~!~!il!!~tt~l!!~l~~!!l!!!rf 1~~11ttti!~1~1t~i~!ifü~; 
En el embarazo. ·~~~Illll Ú primer• ~~ñal- q ~~ i'~~v~ ~ e'aelII~ .'f isiológi 
co es la vasodilatación arterial asLconió eLaumento de la sed e 
ingesta dé aguá; pero que• ,sin otros agentes mantiene roan gas fisio 
f6-gicos:(l6)-. 
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Hay algunas discrepancias sobre el patrón hemodinfimico en la pre­
clampsia inicial, sin embargo en la enfermedad severa la caracte­
rística es la disminución del ga•to cardiaco y aumento de las re­
sistencias vasculares ~eriféri~as.manifestandose por hipertensión 
arterial, las cifras tension.ales s'ólo• rara' vez superan los 200mmHg 
, el encontrar valores sistólicos~su¡Íerior.es debé sugerir la pre­
sencia de preeclampsia 'sobr~ u'na 'hiperterÍ.sión crónica. 
Este aumento en las_cifra.S ten.Sionales~se:debe .a incremento en la 
sensibilidad vascular a los'agentes;véJ.scipresóres endógenos' en con 
tras te ccin .. la n insensi bili d~d" ;pr'Q pía•; del '.emlíaraz ó ;",i ricl'.iiso én el 
cuadro· í:oxémico Ios valores /de •renúía\yang-fói:ensina(e.stanAdisÍni­
nuidos contrastando con, los .alfos''valores•'encoúi·"ádos,en;;rá gesta 
ción no.rmal, sin emb~~gÓ aun .est.asicó'rícentracion'és;'.'dismi'nui.das­
originan'hiperterisi6ri .'.. impprtan·t:·e:':.Secundária a'-Ia 'hipere.ac ti vid ad 
vascular··· .. /\./< >· :'• .. ' r\. ;sf ;;;\·<>~\:,y ::,,·:;~./·:·~ \ ;.: -··· ..••.. · 
Las causas de ésta,.re~'ctividad¡:;iné:remerit~da: son \,ob.scuras;• .. su ori­
gen 
del 

yen y su.'·páred se ródea de plEÍcás at~z'.omátci.Sas'y célülas''espumó:-­
sas, lesiones similares a las observadas\en,;el-rec!Íázot~a injertos. 
Por lo anterior se considera que.lasJaltér~;:-ici~nes;~preélámpticas 
pueden ser él resultado de la implantacióri~;trofoblástica .anómala 
probablemente originada por alteración:•{iím-u'nológi°ca:·, · 
En la fisiopatogenia de las lesiones atéromatosas(se.há involucra 
do el fenómeno de peroxidación lipídica ·'de :lás--)ipoproi.:eínas de -
muy baja densidad (VLDL) y la presencia 'de éluto.anticuérpos contra 
estas como probables agentes prom()torés del.daño.:endotelial, así 
como pensar que la albumina enf•:S'u>pun.to,é.isoeÜctriéo -S.6 puede -
ser un agente protector endoteliál;·:contrá esta·s VLDL', pero el cual 
se perderia o se alteraria .por mulÍ:iples~ situaciones entre ellas 
la desnutrición. que llevaría ·a hipoalbÚminemia y 'disminución del 
factor protector endoteHal; así : como a'» d.isminución dé la síntesis 
de óxido nítrico, potente ageAte•;va'sodilatador;' e.StOs cambios su­
mados a laisquémiá catis~rian di'sfún'cfóri.;::eridoteliaLimportante ... con 
perdida .. de:;la ..•. capaCida'ílfhprotectórá'-7dÉ!"~lá\o;:inf?frilfa'd vascular, .pre 
d is posición (a', 1á; C ;,I ~D.'; y ac ti vaciónY:de';laEiéoag ulació~ , así corno 
a agregación •;plaq ueta'r ia; pro dúcción \dé 'procoágulantes' '~ va.sóc:oris­
tri c tores y' mitógenós; datos 'q~e<'se•verifican al.encoriúar franco 
desequil.i brio.' entre·· la :s'intesis .'de •pro's.taglándinas': con!'>fuñción va 
sod ila tado.ra •. ~f añ fiag re'gant e y. a u ni en to en° lositrcim boxan os' con rpa 
pel vasoconstiic to'r .. y p~omotor de, la agregac.ió,n' ¡ilaqÚet~r'ia ,ád emás 
de consumo ·y actfvaci,ónde los fáctores •decoagUláción}·.~p,orlo :.,. 
que en su fase--s.evera'la preeclani.¡:isia "se•há Comparado a• el•síndro 
me urémico'hemolítico (SUH), y a la'púrpura.trombótica trombócito 
pénica(PTT) · · 

t1 CE~: 
u.~:··•· 
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El incremento de ciertos agentes en sangre sirve como marc~dor 
del daño endotelial, entre ellos aumento del factor de von-Wille 
brand, fibronéctina, endo~elinas y reláxi~a. 
El edema de la preeclarnpsiase explica además de ser causado por 
retención hidr.osálina' por. e.l aumento .en .la permeabilidad· vascu­
lar secundario•a lesión '.difúsa.con fuga• de líquidos·f proi:'eínas a 
es pa ci os. •virtuá1~'s; ·:1oq u.e a'üeíná s;ocá c:ioriái)Íemoconcentrá dón so-­
bre .el cuadro edematoso y•depléción. de volUme'n int.rávasc'ulár, la 
proteínuria· se expl~c.áría.por 'lesión renal• t:i.po'·''endotei'icisi.s n, -
al te ración de .. la permeabilidad ;:!ÍI()mer:ular;)fl uJoi. r:erial;:::úiquemia, 

~s f ~!~~r~=~~! • h!~e~.~.~6{!~_··~~~.:·z{:r}c:¿~~~~~()~·~~~t:~{~~~*c:li:ii~·ª ·.pre-
eclampsia "pura 11

' los c;amoios ¡)'átológicosi,aátest:~mén'ci'dnaclc)s:revier 
ten c omple tameri te después· del ,parto/ ;na·: encontr.a¡¡lo· rii'nguna,,a l ter a 
ción en la semana 12 del¡Íuerpél-l.o;' 'pcr/lo):qÜe 'e:St'e•'c'úadro no./pre 
dispondría realmente a recurren'ciá.s ni a vasculo¡íaüa;;f¡i\ri'etropa'."". 

;:~~~:;:~t~=~~=~~i~~~if;~~rf:.'t~·~·~··~~0%:~::!~ti~¡!H·:~;:1~~:u~:y~H:~i~:: 
crónicas, rec ur.rencia i>ma'yor\·'dif iéU1t:a·d·i terapeú.úc'a ·{q ueTel";c'u·a dro 
"puro". (2,3;5;6,'12}15;if6;'2D)'l· ~" .. "~ '"· _ •u;;;•:;:c;¿~:·· ·~;;:. ~;' •. :.'..:' '.'. 
PATOGENIA'. DE' úis ·pJiúicii>!:Lis'foiú;.A8'os /liúico'• EPi. r;.A'·.:PREEciilfí>sü = 
e o m p r omiso·''. r·e n 817 :·f~):~---~~i::;t· .·/ :<~ .. :-.·_,:· .. -_. ~:::-"·. ·~:~,}~~-;.'·~;~'.--/-·_::'.;~.-~~~~-.-?:~·?,_· ;;~·-~. ~{.L _'.~~~:.:<--¡~~:;~;;~~;::~_· __ )~~e· .... ,._ 
Es el· pa rámetro;>q ue. mejor; correTaciona-•c o-n·'laYpreseíiciá·. de ··¡;~~ teí 
nuria' la qu'é _varía desde los 500mg/24 hrs' 'ilastá valores nefró-
ticos,. .. . .... -; .. "~•·· . ,,: .... · ... - -~- ~-~ .. · ,- - " .· .. : .. . ... ;,...... .. , o. 
La biopsia mues tra,;es.tenosis. capilar;" vacuolas.:· y depósitos . intra:­
celulares.· éori·· tUmefacción .éndcite1ial glómerular 0: lesión córi'o'é:ida 
como "eíidoteHcisisFc.aiiNar . .o)gl'ciriierular'L·;1á ~lesión: es iíe.néralizada 
y suele,,af'ectar.'.;a·tifodcis?los.:&.loríié'rulos, len cambfoi·la·m-émbrana ba-
sal no :a¡ia\ec·e ·~engrosada~: "."."t' -. " · . . ,,. . ....... · .... . 
Debe nácersé.~notar ;que la hipertensión· no, es·lá causa de la pato-

~º~!: ···~t~~:;~~';:t.~JR~·~a;to; •. 1~i'JH·t~ia~i~:~es-~s{.r:r1:~~·~~~·;e;n .·•·· 
Cl i nicaai'ei!te)se mariifies ta.por: hiperu ricemia, .. ·. ol i g ur iá ,> hiperazoe 
mia y en ocaciones•hematuria'.;/ . , >• .··••·.· .. 

Cambios•'.1lepái:ico's: ·- ./~ ···: : ·.·· .. . \. · ·· 
Cl in ica!IJ.E!!l.t.e:;,15.e;.d e,t!O!c ta ·~l ~va'ción ',de ra DHL ·y 'AST( ido)'; · ocacio-

~~l~= n~r~!i{ir;~~!6i~ de ~·~¡;o~l; ,,Y• clé~5~¡t,~·~ v~scV1:~es~¿; fibri-
na. _: .: .. ·,. '> ··-. :e-,,;·'-,.:·-.;' ,\---: - - ' 1

1
• •. , 

Placen.ta":·.,,,·: ·,," '· .,.,.... .... ?"-',·: ·-· 

~ ~: ! !~~~~~tg~: ~íit~:,~zm ~{if fo ,if :Z-fa~! ;f: ~ ::f ,! ·~¡ m :; osi •. , 

La ca u.sa: más- frec:.uen.t~f,de/niú~rte en ~la·?.t oxemia; es·lá ,hemorragia 
cerebral;· ¡íresent~ '.eniieF:60% de' las defuriCiones > '· ;: · · 
El edema ceteb'ra'Ü es freéúent~,'anfe',hipéi-fens'ió'n m~lign~, pero en 
el cuadro pree~l.ámptic'o ~s·. raro'. q'úe )a,.Úperten.sión llégue a. ser 
tal como'.para excedei:-: E;?l\nívélde autoregulaCión· del ~pu.i o •.··local, 
por lo qüe el .ede.mat.cereb'ral'n'o~es'frec'U'eiite~·::.···· ' .. ···•· ·.·.· 
Clínicam'ente se encú'entrá. excitabilidad 'man:ifes.ta a ÍnÚialmente 
por hipereflexia qué puede progresár él convulsicin sprobablemén-
te debidas á isquemia cerebral. · 
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Es probable que las células endoteliales sufran un daño similar 
observado en los glomérulos con agregación plaquetaria y depósi­
tos de fibrina. 
Cambios hematcilógiccis: . · ~ . . · · 
En la mayo.ría de.:pacientes sé encuentran:evidenciasde.:discreta 
coag ulopatia ·de .. consumo; .;la disminución del· factor· VII ·correÜcio 
na con la.· severidad:'dei cúadr'o, la tromboci topenia es citro rriúca­
dor e incluso.· un:c est.udio 'de'muestiá ser uno de ·los primeros en apa 
recer, encontrandose. tan;,i:empranosco~oi.en 'lá·s.eníaria'22 ;(!e .la gés­
tación en inúje'res ásintomái:icás qu1e¡}es pOsteriorinenté·desarrolla 

~ ~ ~ ~ ~ ~=~~·!ª:~·~{:i f·~~~@~~~·~:~ll~fn t;a r; tr'óm •. ~·~C:\t ajl·~~:1~.·;~.nA1os: re cien 

A nivel sérico: y\ urinario :se~ detecta éléváci.'c5'ri o'de Lf6s'•p·;:5~ uc tos -

~!~!c~=· ~i~~!H~~:·.·~'.;a.11\p~-~i:'e ,'d:el:;dl~o~:¡;u~<l~{o/~'i{~~t~e··~déi:dese~ 
qui li brfo entre •tfomoi:ixan'o:s ty ¡)liiqyé'í:as\' :los 'fár'm~cos'q ue, inh'i ben 
especifiCa~enÚ t'rómboxan'ós;~~as,í 'ccimola ásp'irina ábájás dosis, 
pueden tener:üíi·papél.én eF';tratamien'i:o·: (1,:3';6).. . . . 

~!P!~!!~~~~!:i!:º~·¿}r~e .. má.s;• Ú~~;uen temente en ~~ii]l~ra's, ca sí siem 
pre. despu'é5·;a¿<i·1a,sémána ·20 y generalíneiite dE!spués de la 32; La · 
preeclampsia'.sé; c~r'aéterizá '.por/hi perténsi6n; . proteíriuria, .· e.dema . 
y en ocaciones'alteracione;s•hepáticas yde•coagulación; .La .. eclamp 
sia se caraéteriza por el<cuadro· previo•'.más convülsioii:es.géner'ali 
zadas. :: ;. · · '" · ·. · ··· • ··•· · · ··· ··· · · .· · · .. · 

La parición.temprana, ant~~ de Ías.seman~s .previamente comentadas 
orient,a a. preeclampsia sobrei~pue.sta a hipertensión crónica\o;ne­
fropatía, pero la preeclampsia<"pura" desarrollada• an'tes·dE! .la· mi· 
tad del embarazo puede presentarse' en. mUJ eres .• con, mola··hioatidifor 
me, embarazo gemelar o liidrops· feta.lés ·no inmunológico: :, .·••.. · · 
La preeclampsia se clasifica·como 'leve o·severa·tomando•·¿n :cu.enea 
inicialmente las cifras tensionalE!s y él grado d~ proteinuria~ 
La eclampsia puede aparecer bruscamente, peró por' lo g·enerál la -
precede el cu ad ro preeclámpt.ico. Las convulsiones. son:,ge'neralmen te 
precedidas por síntómas y signos premonitorios qÍleéc,inc.lu'ien/cefa­
lea, dolor epigástrico, .hipereflexia y hemoconcentrac~óri;•·'·.L : 
Una variante de preeclampsia. que puede aparecer eriifór"nta'Viir.adual 
con mínimos cambios. en l.a: presión arterial, discreta .'¡)1a'qUeto¡Íe:--"­
nia y transaminasemia y leve. nefropatia. puede •pro'gi'E!,sar rapidamen 
te a un sindro.me.: potencialmente mortal carac terizadoipor; hemó-­
lisis, hepatopa tia:. Y alt,eraciones de .c,oagulación'? co~~o~c.id~.:'.cómo~-, 
síndrome de.)!ELLP(hembu~is~ elevadón ;enz'ini'a·5~;"¡:¡é'p1ft'i¡aS';;·y baja­
cuen ta plaquetaria} que requiere. un'a irápidá '·Últerrúp'ción ;'de'l. emba .. . ···:<, .. ~··· .. ' . . '' ···;, .~·-··,,-·. ·-··.-,.;.,,.-.. -~.",., ····<'_:,.~·· '. 

razo. . ... ·' · ....... , .··.····. , 
La preeclampsia típicamente revierte. d~sjJ'~és tlel'·pa~t~> general:--­
mente en las' pd.meras :4s.hrs: Sólo en forma ocaci·ónal' se encueritra 
preeclampsia en' el' post:--parto · dent~o de ·los.éprim.eros:.10 di as del 
puerperio, llegando incluso a eclampsia·. ( 6, 15); · 
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TRATAMIENTO: 
En la actualidad está dirigido en su mayoria a controlar los dis­
tintos desequilibrios metabólicos, hipertensión y coagulopatia, -
sin poder actuar sobre el origen de la patogenia, sin embargo la 
investigación ·se'._dirige hacía. ese· punto- enfoncando su atención a 
lograr él restablec\miento deL. balance entre agentes vasoconstric 
tores y vasodilatádores. - · · 
El punto clave:.· en el'. diagnóstico ·es el diagnóstico oportuno y. pos 
teriormente la~clasificación~dé1'.cuadro ya que afecciones leves -
se manejan.;con un';p'r6t'ocólci:distinto del cuadro severo. 
La preclampsia'';i>r'citeinúrica es' i'ndicación de ingreso urgente a 
causa de_. que:la;:ecl'ámp_siéi'Y;Otras crísis pueden ser inminentes, 
en cambio la preecTálDp.sia},no'/proteinúrica puede ser manejada con 
visitas diáI"ias, deL•nii,smo'modo•si la principal manifestación .es 
hipertensión leve -puede·' seri'rnanej ada en la consulta externá :. · 
Debe tenersé en ment'é .. que.·eL::único tratamiento eféctivo ·en.'Ia· ac­
tualidad es la interrupción/del embarazo, la que debé i,ndic'árse·:... 
en el mejor momento posib-le-0,tanto para la madre como par-a' el· ''.feto 
si este cuenta con edad- viable, para la vida extrauterina:; ;gin·: em:.. 
bargo si el cuadro no se':es'i:ábiliza a pesar del ma.riejo;•¡::51;ápare,., 
ce eclampsia, síndromé •de~'HELLP u otras crísis, son indÍcativás. 
de interrupción rápida:,.deL'lá'?,gestación, - ::;,· 
A.- Prevención.de·Iapréeclampsia: 
El riesgo de presentar{eLcuadro disminuye 3 veces'-·despiiés del: 
primer embarazo, •1a:·restdcC:ión sálina há reportado'~resultados 
contradictorios e-_inclus'o hay autores que mencionan:-·un-C:efecto ·de 
letereo, la res_tricción en la ganancia de peso es otr_o ¡Í_unt'o ,_en ".': 
discusión y requiere de estudios más grande~ para~i.ohten'er)resul­
tados definitivos·.~ Una-dieta equilibrada eón adécuado';apo'rté:,de -
proteínas 1 así :'como :su plenieri tos pr i nci palmen te d e-'.'C:alcio"'ini é'úfos 
en etapas tempranas; de la gestación e inclusóantésde'lá apári-­
ción clínica h_á_·.m:~strado reducción en la. prcigres_ión dt;?l;;C:uadro 
p reec lámp tic o,- -recientemente un estudio en . el;; que _.se .f'.eligieró n a 
pacientes con;áum~nto en la sensibilidad'vasC:ular a la angiot.énsi 
na II en emb'arazos tempranos. a .las qUe se :manejó_! cOn súpleméni:os 
de calcio, -mó:.itrárón una reducida progresión ·a p'réeclampsia del -
13.8% en comparaci6n:a,los contrples:•quérécibie'rón~placebo quie­
nes evolucionar6n'.a la patología en 44;_1%; Por' 'lo queen>el futu­
ro podría determinar-se:, a las' mujeres~ COné éiumen to• en:·· la 'sensi bili _ 

i~~~~ ;:~ d:niiE~i~eiii~~:~-~~-~!~~:~-~ffH~Hi:~~~~~-:~:i~i_;_~:~"~·~-:~:::: _ 

minerales ad v_irti_end o_cuna. dis_creta~ reducción 't;!!l •la _inc i delicia> 
El desequilibr.io en,los pr'oclucí:'os)deT/á;cido ~raquidónico :es, uno de 
los terrenos· éóii ._in·ayoí: investi.gad.óii'iE;?ri\la; actuali'dad;; .la a_dmiriis 
tración de acefte'\ de;,pés'cá~o,_se}óhá:Vistó·• pued,é relativáineíite· .11or­
malizar est.e: deséqu{li_br_ió~.c:~ié'~dó u'ná opción;y alternativá•·a. el.· 
uso de antiplaquetarios. · ... ·.··· , _. . . . .. .. . • •. · .. :' ''. 
Al considerar quefla/acdvác.ión plac¡úe.t'aria juega un papel'.impor­
tante en la patogenia; sonniúlúples'.los estudio_s que>hari. ~valua­
do el uso de antiagregantes, dé ello's principalmente aspirina a -
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dosis bajas así corno dipiridamol. 
Diversos estudios con poblaciones pequeñas reportaban resultados 
prometedores, incluso refiriendo reducciones en .la incidencia de 
la preeclampsia proteinGrica en cer~á de tres:cuartos. Es~udios 
posleriores e.en mayor pobla,ción reportarón reducciones en,la._inci 
dencia de sólo ,un,cuar.to, y: finálmen te el• reciente est.udio CLASP 
disminuyó aun.>Tós posibl'es.>bér¡ef.icios; e~neste-éestudio,;sé evalua­
rón 9364 pacierit'es réportaÍ!d.o'las conclusiones que en términos -: 
ª.bsol u tos la terapia ,ántiplaqué taria con :aspirina .püede; prevenü -
la preeclampsia próteinGriéa en/sólo hÍnÚjer ¡:ior cada ,100 trata-­
das, Sin' embargo él éstüd{ci déÍno~ tr,ó; que~, a Ún cuando /la• térapía . 
tiene escaso val~ r'parauir,ever1i r)a : p I"eeclaÍnps i? ji ro te.inGrica, -­
tiene gran signifrCan'éia:y•'.'valor terapeGticoer¡las mujeres•én --:­
riesgo de desarrollar preedámpsia ·temprana y sti principal benéfi. 
cio sería en que:.dá ;la; p~s'ibÍlidad 'de; atenuar diScrétaÍnente•el: '.""-· 
cuadro y permitir cór¡tinuar; el embarazo para así disminui,r: él ries 
go de prema turez', el<sÚ bgrújio ,éri't el qué tendr ia es tos ,b'eríef.i cios 
son las pacién,te's· '(¡ ue: desaz:rollan' preeclampsia 'ante si de/; la' semana •. 
32 de la gestáción;·:,sinieiribargo.es dificil decidir YYPrE!dedr.al 
iniciar eF:em.ll,ar'á.io'qtie mUJ eres •desarrollaran-ieste, t:ip'a\de' áféc:::': 
ción' pero aquella's'•:(on'. his'tória prevía de prééc'fampsiáJiemprána 
debén ser consideradas pára'üniciar,·manejo con• aspirinara\60Ó!g/día 
antes de las :·20/s eiñanas<de'i"gé:S ta <:ifü1. "'~ .,_, .. ·~ ·~ , ~. •·;:~ ;: .:;L •·. •·.: .... · 
Por lo antérior\en~la aC:tualioad'l~s r.esultados•.dis¡ionibres.·.,de los 
e ns a y os·; e: líii ice s'_no': a po yan;:él,;'u s'o'am ¡>no ,:y r,u t ina¡-i CÍ},d éy18\ ii ro fila 
xis con aspiiiná' én émbarazada'S;', incluso en ias catalogadas. como 
e on riesgo ·:deipreec lampsia' o 'r·et'r-aso: en el crec'imi entcidn tra u teri 

~ ~ :_ Tra l:ami-~~:~:}~~i~ ¿tlád~o 2~f;i~ hiec:ido: i ·:L j/>> 
Es importante_·;;, ~;im,o se, ce.mentó., clasificar el c~'t~·ro~en:leve o ·se 
vero. · • .... ·· "· ., ,••· •· ·/··::·.· .: •. · .· . .. . . .·. . · .. ·· ... : ,. 
Dentro del manejo 'se .:·encuen ran medidas generales,;· las-·.Q ue, son· 
a plica bles a ¡cualquier• presentación de la patologí,a ,~'. y;_eL.,manej o 
farmacoló_gico,>•~gii!-neraTménte limitado a ataques ínás séyéros, ; ; 
El ingreso es--impor,tante ante datos de ataque iínporl:ante.;;:•,el<repo 
so en cama;-·es .. útil,; éri; un ambiente tránq uilo sin 'eice'so '.de}l uz,ni 
ruido, la hidi:atadón adecuada es pilar fundamérital·',q_ue'lincitiso -
puede de t enér'•.transi toriamen te la progresión•; 'e'n-~10 posible;. se . ,-­
prefiere la vía;oral, sin embargo de ser• neces,ari'á'. la' vía}parerite 
ral deber,á;conseguirse teniendo en cuenta que•p:ref.er.e.nteménte'de­
berá ser ·.eri vasos compresibles ante el riesgo: de •'s-arigrado ;por afee 
ción hematológica pro pía de la patología.·---~··-; '·~e;;.;. ·-~;.:~e:. •. e 

Las sol tic.iones - utilizadas idealmente debén ser -isó•1::ónicas y á re-
querimientos. ·. ··· •. ·.·•· ·" • ::·_ :: 
El reposo en cama se recomienda en decGbito lateral :·izq"Uierdo pa:­
ra mejorar. el retorno venoso y disminuir la isquemia 'ut-erina .:: 
Al hospitalizar .a una paciente se deberá mantener.:'''en vigilancia 
estrecha. t.anto de signos maternos como fetales, ·· '· · 
B.1-Antihiperténsivos: , ;> · , 
La hidral_azina· IV es el fármaco más recomendado; pero- una desven:­
taja es c¡ué"sus colaterales imitan a los signos de ~reeC::lampsia -
inimente, el alfa metil dopa sigue siendo el tratamiento más uti­
lizado para periodos de control prolongados, ambos fármacos pue~-
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den utilizarse tanto por vía IV como VO. 
Un efecto beneficioso de los antihipertensivos, aun cuando no son 
el tratamiento etiol6gico definitivo, es que al estabilizar la -~ 
T.A. permiten la prolongaci6n del embarazo, sin-embargo debé te-­
nerse en ment~~ue el tratamiento antihipertensi~Ó<no'evita la --
progresi6n del: ·cuadro. · . · ·. · : : .. ' 
E 1 uso d e · B b 1 ó q' u e adores 1 imita e 1 c re c i mié n to fe ta 1 ; por 1 o q u e 
su uso débé.·I:i.mitarse a periodos muy cortos y,s6lci'.justo ·antes --
del parto. . . .· ._· .. . _ .: - : ,/ •'./.: .· ,-· • 
El uso .de inhibidores de la enzima conv.értidora(:de.'la'angiotensi.:.. 
na está conb:'aindicado por ocacionar·:mayor.d.etérioro é'n la per_fu;-
s1on y a~oc).a/se'a !flUerte fetaL , , .. _•.:·. •.• '; > ·: ' - . 
Ante emergencia•hipertensiva o descontrol se';'ero:•s'e.'recomienda el 
uso de diaz6xi?o :.0: nitroprusiato de sOdiO .Per'ó.s6lo-,bajo cuidádo 
es t re ch ó vi giléln d (J la -·probabilidad dé, in to xica'ci6'n7po·i: tiociana to 
o cianuro, porjl.o :que deben ·limitarse·.a muy córtéis p'er\'odos• de - -

~~~~P~~t:i~o1i1clÚ~'~=- -... ..·:- .- . ' '} 
3 

, \; ( · _ ._ ._ 

Las convulsiones d,e::la preeclampsia· varian·de:·~~e )eves''y·~utolimi. 
ta das hastá incón trola oles, .. su supresi6n<pliede••·pre':'enúi complica­
ciones co'mo la hipoxia,'.pé'ro'no:debe.espérarse\'qúe:·'r.'ésuél'\ran el'.'"'.. 
problema de fondo. · ·<·:"- ··> 

~=s d!~~~!! ~~~~~-~~:1~·~~ i:c~:~~=Í~bj~~ie~x~~·!~Jte~J{~~~~~f~!2~~~~al-
m ente no son u ti 1 es • •:.:· ·-.. -: •.-
Los regimenes iniciales se basabán én sed~ci6h p~of~iicl~' C:()n benzo 
diacepinas' posteriormente se propago el. us·o- dé•fen;it:ó_ina ,- fármaco 
que tiene ciertas ventajas al evitar la sedaci'6ri'matériia.:· 
B.3- Situaciones especiales: _ <•• .'I'-\J,Y 
El uso de diuréticos generalmente debe evitarse~~ba~anao~é en la 
fisiopatogenia actualmente pueden recomendarse'.s6lo',en·'dos .. situa­
ciones, edema agudo pulmonar y falla cardiaca, lo.:•anter'ior consi­
derando que la preeclampsia aun cuando cursa:_con ::i::·deníél-/.'\presenta 
rea 1 mente hipo volemia y desh id ra taci6n, . . .... ,.·.-. . :: _- i . < -
El uso de· sulfato de magnesio debe ser la p~inie'ra\·eleé:c'i6n en la 
profilaxis y manejo de las convulsiones, ya que.iáí.rn/cu¡ú]déi n'o se 
há explicado totalinente su mecanismo de acc:i.6n·,; paie'c~'\a'é:'Eúú blo 
queando los canales .de calcio con lo que teodcám~nié podr.ía(rever 
tir la vasoconstr_icci6n cerebral, mejorando la· perfi .. s:i.ó~ y• evitar, 
así como yugular los.evento.s convulsivos, otra·se!gunda:::acé:i.ón s~­
ría bloquear Ta 'li.beraci.6n _de acetil colina en;;las 0 termú1a.ciones -_ 
nerviosas~con~lo(.~qlle~~ayúdária ·a el contrord_e- la--:t:'A~?,se,réccíinien 
da impregnaci6ricon. 4g a ,pasar en 30 minutos. IV y·:',p()steriormente 
infusión contilíuá:; asegurandose primeramente de funci6n:';renal"acep 
table, para16grú niveles séricos de 4 a 6 mEq/lt}<r.éqtÍir~endo -
vigilanciaiextre'ma de los reflejos, recordando que;;al\sllperar los 
6 mEq/lt inicia la ;hiporreflexia y que al lle!gái: a;.,;IOmEq/lt, pi:a'é:­
ticamente están>áb6,Údos y de no atenderse pú'ede' evol'ucioriar á - . 
paro cardiorespir'atorio_, el manejo ideal 'del#ármaco';debe)'ser en 
una únidad :,de é:úid,aaosiritensivos .en la cúálfse'·tenga''"dispcisici"." 
6n determinaCionés _séricas de magnesio •. Es.coriveni'ent'e m'én''cionar •· 
que el tratámienfo ante intoxicaciones debe. ser ;lá .. suspención in'­
mediata del_magnésio y' valorar necesidad d_e g'luéóriató de'c'alcioIV. 
Reportes recientes indican qu_e una alternativa a elnianejo anti-­
hipertensi vo de be-r.an 'ser- los i:nhib_idores de los canales· del calcio, 
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de estos las dihydropiridinas, nifedipina y nimodipina, ofrecen 
los resultados más. prometedores, ya que inhiben la agregación plá 
quetaria, controlan la hipertensión, y en e1 caso de la· riimodipi­
na por su acción. específica s.·obre vasos cerebrales puede causar 
reversión de la .vasocons.tricción, mejorar él flujo,· disminuir la 
isquemia y ev:itar:las;crísis 'conyulsivas, lo .antérior sin eféct,os 
severos para la madre ni e1 feto' aprovecha.ndo.· además la disponi­
bilidad de estos; fármacos •,poÍ:,'V.Ía oral con:eÚelénte. biodisponibi 
lidad, siri, embargo:ma.)tores:'·estüdfos:.se<requieren sobre este·.y nue 
vos fármacos .... ' .. •··. ·>.:• ,,. ·'·' · · 
El diagnóstico,'ma~~jo i trélta~:t'en'to ~o se alcanzaián hastá qué -
se defina·:·exactaínénte~-·la patogen·esis, debé entenderse que la pree 
clámpsia ria és'•,un[C'simplé problema de ·hipertensión, y qUe su,s c.ón­
secuencias no püederi/serresueltas ni evitadas con el simple tra­
tamiento dé susirásgcis securidár'ios;. la indicación del parto.''opor­
tuno sigue sierido eLpilaridel nianejci. (4,6,14,15,20,21,22,23,24). 

p 
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