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INTRODUCCION

Hn la Emf ded Riper a agida 4el Emdaresc con la
angiotensing IX en la mitad de 108 casos la resctividad —-
ey de pr 3 estas la Prueda de -~
Rell~Over-Cest(ROT); y angiotensins IX(A-IX); DO BOSEr® =
espesificidad predictiva y ﬂbo falsa de reproductividad -
4o 1a stema.(1).

Do 435 mujeres estudiadas, con embareso de 28 a 33 se~
nanes 80 investigd 108 candios posturales de la presifa —
arterial, ea 32 hdive ta de to de 20 mg. de Hg.
a la Antwsila de .-“o“nntn- IX, ®e preserito esta enfer—
medad en todas 1as pacientes con prweda positfva con 4désis
s angiotsensfns IX mencr de 8 mge/kg/minuso. (8).

Ia eafermedad em o1 b altesra el -
diagnostico y pronostice de la enfermedsd vascular y 18 =
geostaocidn; es 1al leom bioe risiopatoldgi-—

s o "

coss se estudid el efecto de hi
Salidad matersa perinatal enféque & la vigilanois de la -
unidad fetoplecentaria y a los mw “uau ¥ Qe 1A=
boratorie, andlisis de los regl ap $008 actual——
mente disponfidvies. (3).

De 46 pacientes estudiados de pre—eclampesia, eclampsia
de moaitorisacila metabdélica y heamodindmiocs, Sensida arte-—
ial, presifn venosa central, diurdsie h 1a, fre 1a
cardiaca, volimen sangufnee®, Se encontro cambios de la perl
fusidn tisular de tipo vascomotor, hipovolémia y estado de
choque de gasto cardiaco bajo, con medio hipéxioco adioio=—
nado de $ neurclésicos y coagul fa de

me. (4).




=a 16 de d: £sica en pacientes coa pre ~
eclanpsia se sefiala h epoca de mayor reproductividad y el
mayor mf ° de s um buen jufoie clfnico, exdme——

nes 40 labdoratoric y explorando el area hepditica en toda =
pacients tsoxdmica, oen o sin epigastrulgia que o8 semetfda
& cesdres marcaran mayor scbrevida en estas pacisntes(5).

De 461 pacientes hipertensas con odad de 24 & 79 alles -
Que requerian cirugia, se somesieron & 4dieta hipoeldica —
¥ 100 mgs de espironelactona por 2 a 8 » hivo ™
nos zesultades con ddsis pequefias sin qUe hubdiers compli~—
caciones en ¢l trans y postoperasorie.(6). .

En un eatado de hipercosgulabilidad de gestantes noraa—
les y de que halla evidencias de omth intreavascular

Aisentinada énica en pr & COmO en eolemp—

sia, se encontro dismimmoién de omt. » ., An
mento 4e l10s productos de fragnentacién de la fibrina, de
manere progreciva & partir de la vigésima semana de¢ gesta-
oién (7).

Le sdministrecidén oportuna de¢ medicaciln antitromddsioa
en 7 pacientes durante el perifdo de perril hepasolégice -
anorzal parecio influfr en el cursc de la enfermedad haois
ia insuficiencia renal de gasto slevado, el Tetraso en el
tratanxiento antitroabdtioco parece estar relacionado aon ==
aAnsuficiencia renal tipo andrico a pesar de grandes 4désis
de furosemfde.(8).

Se demostro que la disminuoién aguda de 1la presién arve
rial va scompafiada 4d¢ uan reduccidn sransitoris de la cir-
culacién renal, la filtracién glomsrular, y ol voldmen Qe
rinario con mayor x-otonea.dn de sodioc. La me Jor forma de —
pPreparar a la b nhi, Para ¢l parto o la in-
tervencién cesdrea, parece ser un vasedilatador y un diurd
sico(9).
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Se dencstro que parturisntas con pre-eclagpaia aavaers se
obtuvo ms joria como conmsmocusncia del bloquéo lunmbar epildue—e
ral esto indicd que la analgésia ejidural lunmbdbar es rRs hee
neficiocsa en parto toxémico que la analgdeia epidurel.{10).

Las pacieates con hipertensidn inducfda con el embararo
dedea ser hospitalisadas tempranamente, los sintomns no de-
ben ser tratad ine q te. El sulféto de magnéesio =
o8 la dxrdga de¢ eleccién para prevenir las convuleiones y —
debe ser administrado s désis adecusda.(ll).




OBJETIVO

Determinar la fre ia de 1la Enf dad Hiper o

del Embaruso y su manejo a nivel de la Censulte Extexrna de
Medicifna Familiar de la C.H.G.Z. No. 1ll.4¢ Jalapa Ver.

HIPOTESIS

HeXl.L. EL 1 px tal rig on 1a consulta Externa
de Medicina Mlt.r porna.tto determinar la frecusnsia y ——
mane jo de 1la Enfermedad Hipexrtensfva Del Embarasc.

MATERIAL Y METODO

El material empleadc fusxrom todas 1las pacientes embare-—
sadas Qque acudieron & control pPrenatal en 1la Consulta Exter
na y a1l sexvicio de Ginscolegfa de esta Unidad.

E1l aét0odo se 1levo & cabdo de 1la siguients EANSTE: 8¢ ==
planteo un estddio prospectivo de 4 meses Ae Auracion que -
in0oluyoc dos cuestionarios; ¢l PTrimero qus 66 1ls efectuo a -
toda® las pacientes eadbarauzaidas que acudieron a la consulsa
pare control prenatal(MP-7/83) que incluye: ficha de ident}]
fiocacién, edad, pese, talla, sscolaridad materna, P.U.M., -
?.P.P., GESTAS, PARA, ABORTOS, CESAREAS, antecelentes obe-—
tetricos, antecedentss personales, tabagquismo en ¢l SAbAIra-~
20, semanss de gestacifn, altura del fonde uterimo, salids
de 1fquido ammidtico, presencia de 000 fetal, movinientos
fetales activos, Tensidn arterial diastolica, sangredo geni
tal, edfémm, biomevrfis hemdtios, grupe 7 Rh, exdmen gensral
de orina, glucdmia; V.D.R.L.. Um cuesti
se le efeotdo a las 24 pacientes gue p: zng
Hipertensiva y consta de le siguiente; ficha de identifioca-
cién, edad, primsra consulta, antecedentes ginecolégicos, =
MODAICH, L*0tas, pPATA, ADOrtos, cesareas, P.U.R., P, P.P., =
P.U.Py peso antes del parte, peeoc actual, tensién arterial

L0 Que =

el mwm = o
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40 PrimeTe vesg cct-:l.‘.. nedseas, vemites, boohor-.. o —
24 o @ode dgias eonjunsivales, palpitaciocass «
4nscmaio, a.nguotu. oddns mnleslar y yarpedral, paréeias,
puresvdsias, oligiria, 4oler on barse on epigastrio.

L os de pri vensExdaen Gemsral 4¢ Orfms, g
metria Heaftics, albumina, pretefaas, si estuvo en consrol

por o) servicio de ginecolegfa que mans jo ee le die, si Tus
hespi taliseda, exploresida ffatea.

l’ao d4atos ebienides s slasificaron madiante variables

s POB

al distridvafr la freocusnoias -~
porcenvial £ P por tablas sstadfsticas y -
arras simples. °

De las variabdbles odbtanidas sacamos mczé. media axig
afsica, msdiena, acds, Iango y desviacién ssaniar.
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RESULTADOS

De las® 167 mo:.onu- sabaracadas estudiadas 24 precenta
ron prodlemas de p. ia, eclempeis

La talls mas frecusnte ea las pacientes eabarasadas fue
entre 140 a 149 om.(cuadre 1), siendo el 51.49%, esto mos
hadbtla d¢ la o8 die de nuestra poblacida.

Ia salls afnima que S¢ saconiro fueron 4 pacientes con =
3142 am. ¥ 1la talla afxima fue una paciente con 182 om.

De las paci Que eron en el prenatal{cua-
dre 2) la mayor cantidad de pacientes contabda de 1 a 3 ges-
4a8 y un pequefieo mimere de 4 a 5 gestas.

Em las pacientss eabarusadas ol 85K no presentaron pro——
blesas hipertensivos( cuadro 3), ¥ la tensién arterial que
se encontr$ com mas frecuencia fuf de 70 a 79 ms de Hg. cen
un 52% que correspondio a 88 pacientes y qus unicamente el-
A48 pressnto problemas hipertensives.

Vemos 1la relacifn que existe entre el peso y la cifra —
tensional diastSlica, la mayor incidencia ocurrio en pmcieyn
tes de 40 & 59 kgs. Ge peso con tensidn arterial diastélicas
que 080110 entre 70 y 89 nm de Hg. ObServamos nuevamente la
baja Salla de nuestra podlacilén y unicaments 6 pacientes tu
vieron talla por arriba de 170 om. y 24 pacientes con ten——
#18n arterial diastélica por arriba de 1o normal.(cuadro 4).

De las 167 pacientes el 63.56% se encontro con edad en~
tre 108 20 y 29 afios, y de 40 aflos 0 ma® 80lo hubo el 1.79%
¥ la mayer inocidencia de tensiSn arterial por arriba Ae =
S0 mm de Ag. fue en pacientss de 30 a 34 alios de edad (cua-
are 5).

De las 24 pacieantes que presentaron Enfermedad Aiper——
sensfva 1la eded nfnima en que se presento fue en pacientes
entre 15 y 19 afios con un 4.16%( un paciente) y la edad ma-
xims en que se presento fue en un paciente de mas de 40 ——=
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De las 24 pacientes eon Unlearzedad Hipertonsfva(cuadre
7) @l 37.50% corzeapondio & paciarten aon doa gaatas Atitam
riores el 25% a pacientes con ura gmasaj; y 20.83% a las e
tres gestas.

Eatre 1os signos que Se consideran como primarios 20 —-
pacientes presentaron edéma en alguna regién del cuerpo(mn-
leoclar e facial), 15 coa probleman de hipertennién y 15 con
problemas de albumimirie( cuadro 8).

De los sint 1d dos como secundarios la cefmew
16e fuf la mas frecusate com 19 casos, los acdfencs y fos—
fénos en segundo lugsr con 16 ocasos, en tercer lugar las =
néuseas con 12 s ¥y On Lr ia estan 108 boawe
chorpos 9 casos, 4dolor abdominal en barra 6 cases, cCoNVil—e
siomes unicamente dos casos (cuadro 9).

21 manejo que se dic a pacientes hospitalisados fue en
primer lugar: metil dopa ocon 14 casos, diasepam 12 caso® —
cloropromasfna 10 oasos, entre 1lo8 mas utilizadoe; furosemf
de, hidralasfina y sulfato de magn*sioc 8010 en ACS CASOS ==
(ouasdsro 10).

La evolucién de las pacientes en 22 casos fue buena ya
que no comvulsionarovn y fueron dadas de alts del servicio -
on ndmero de romedioc de adims entre 4 y 8 dias; y unicamen=
te dos presentaron convulsiones y estuvierén en el aarvicio
de cuidados intensivos por dos dias y la otra paciente per
4 ddas, B JoTRNnAOo Su eatado y siendo dadas de alta & 108 ==
12 dias de su internaniento.(estas pacientes no estuviercn

en coatrol prenatal).
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NCIDENCIA OE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA OEL EMBARA!O‘DE
ACUERDO A LA EDAD EN LA CONSULTA EXTER .

C.H.G.Z." Ne. I XALAPA, VER.
anos |28 w
18— ] .17 .
20~-24 r .17
28-29 r =7
30-38 3 2. 80
3630 [ 20.02
0y ¢ ) e.1? o ’
TOTAL] 24 }00.00 ) S . ’

.} )
- - 3 , R
29
8
Q] -
i s B
18-t 0-84 B5-20 30-34 IW-IS SOFS N

NEDIA 28. 48

uEolANA 27.38 N

RANSO .00

CUADRO (6).
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RELACION DE GESTAS CON ENFERH(MD HIPERTENSIVA
OEL. EMBARAZO

% 0L PACIENTES

ENLA CH.GZ

XALAPA, VER.

N 0K | o

37.81

.33

*idluln]-

.33

TOTAL

[] 3
Ne. OE GESTAS

MEDIA . 4.8

WMEDIANA
MODA
RANSO

7.0

CUAORO (T).
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CORCLUSIOUES

De nuestiro eatudio efactuado en 167 pacientes em sog
trol prenatal, 24 presentaron enfermsdad hipertensiva del
b ¥y 11 a 1a siguientes conclusiomes;
1+~ La mayor incidencia de¢ embarasos se produjo en pacien

tes con edad entre 20 y 29 afios.
2.= 1la talla promedio fue de 140 a 159 om de estatura.

3e= L& mayor incidencia se produjo en pacientes con dos o
tres gestas anteriores® y bubdbo embarwusos en pacieates
ocon 4 y 5 gestas anteriores, 10 que nos habla de la =
falta de concientisacion ¥y orientacién de nuewtra ——-
poblacidn por parte de nusstros servicios Médicos y -
paraxfdicos para llevar un sstrfoto coantrol de im na-
talidad.

4e= El incremsnto de peso an ol segundo y tercer trimes——
tre fue por abajo de 10 normal, esto aunado a la des-
nutricidén que presenta nusstra poblaocién antes del -
endbarazo nos lleva con mas frecuencia hacia la Enfer-
modad Hipertenasfva.

S.= o se lleva un control adecuado de la pacientes emba-—-
razade durante el priver trimestre.

6.— El1 indice de frecuencia de la Enfermedad Hipertensfva
del Enbaraso es mas alto en nuestra poblaciénlé.’7s -~
Qque en E.U.A. que es del 10%,

7.~ S£ hubo relacion en @l tieapo en que Se presentd es—
ta enfermedad en nuesatro estudio y 1los reportes en -~
otros paises(en el dltimo trimestre o en el puerperio
inmediato).

8=~ Hubo discrepancia en relaoién a la freocuencia en =—-
pacientes primigrdvidas en reportes obtenfdos; y en =
nuestra poblacién en pacientes que presentaron su Se-

Sunda gesta.




23
9.~ La MOTrtalilad por esta Enfermsiad en E.V.A. OCUrYe® 6B ==

el 10 al 1358 de las pacientes; en nusstra podlecién le -
mortalided fus de ocere.

10.~ De los signos y of

que se pr on essuvieron
on 1la misma relaciln con 168 reportes 4s otros paises

de acusno a la frecusnoia con QUe Se presentarcn.

1le.~ Exisse 4Aisorepancia on ¢l manejo de la Enfermedsd adn -
por ol Sexvicio de Ginscologfa.

12.= En o) Sexvicio de Consulta Externs de Mediocfna Pamiliar
no se diagnostice esta yasolegfa con la frecusncia oon
qQue se wr POr RO P eon ellm.




- GAMD SEUS 2L mASEE - 5,500 e
-

L4
e
@ WLTie® FaaTe - . :
‘Y EL AsTuaL (pTBES) :
oo, , ,[of .
- " 0 Sl . - e .

[;

b
i

.

[

i

{f

a
E
[l

e

r‘!




-

PR TSNE PO

se. sLuszmia .0




26

CUSSTIONARIO We. 2 < )

ENPERERDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO EN KEDICINA FPANILIAR
WOMBI®.coeccscosscconscsoce Baleccance -

Ho. Af4240010Rccccccaccanee )

Pecha d4e¢ Primesra Consults..

SuUbSeCUSNE®B.ctcccenccsancossnsssssacesn

Antecedentses:

Nenaroce S0 PAre abewrees. -
Condreas b, b o2 b ¢ 4 h
Canmplicacionss ea partos anteriocres 8leocce NMOooeeo

Antesedentes Hiperseansi{vos ¢ Renalees.

Sigros y S{mvomas: .

Cefaléa Redseas véaites Boshernes
Peosténes Acdfence Hemorragies Cemjuntivales
Palpitaciéa Inscenie Inquietda

Rdems Ealeclay Paré s COligpiria
Edema Parpebaal Dolor en barre ea spigastrie.
Tensiln arterial de¢ primeras ves evscas

Tensiones arteriales subdbsecueates

LY Y P T P Y L R Y R Y P T P Y Y P Y Y PR Y YTy )

Laveratories Friaera Ves.
PBleccecoscsvsccccoccscccssccccsvccncccssscer Gxupe ¥y Eh
B.GeOcccsccvcvcscccsccssscscscscscecAlbumindrifceccecee
Proteindritcccccccsceccccscccocsccce

Lab o8 Bu
Beleccecccsrecnscscsvsccssccsncssscsne
BeBeOsescvccacccasoscccssecnsescosscAlbumindsrifceccecocccccee
Proteioiridececccccccsrsosscnceccnce
Bssuve em Coasrel Per Rl Servieie de Simscelegia
Slecccccce BPsccccsce
Trataxients Instalade:s

esecssccesresencscsscsvvene
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