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DITílODUCCION: 

Las altoracionos hiportonsivas, fundBlllontalmonto la oolWTIE. 
sin, son la causa principal do muerto matornn en muchos pniaos
dol mundo; predisponen a oomplicaoionos potencinlmonto lotnlos
como puodon sor ol dosprondimionto do placontn, la falla ronal
·.'-S~da,. homorrag1a cerebral, la. coagulación intravnsoular diooJn! 
n~da·y el colapso circulatorio. Truttbion afectan de forma impor

. t8.JJtO la mortalidad rotal y neonatal; do esta Última, gran por
to ea atr.ibuiblo al parto prematuro, bien ospontiinoo o bien in
ducido por el intorós do la mndre. La 11 hipertonaión inducido. -
po~. el embarazo" os Wla on!"ormodnd vasoospástion del osb do ge.!!. 
tao1onnl,.. quo a.foctn prinoipnlmonto a primigootao. Esto. condi-
oión ox1oto m.iontrns so mnntonga lo. 1'uno1onnl1dnd do la plnoon
tn. 

La Eclampsia, no .ruo diferenciada do la epilepsia hasta --
1.739 en que sauvages do.r1nió varios tipos de oolnmpsia gonuinn
on relación con lna diversas cnusns agudas quo Hipóorntos hab!n 
dqsorito como \Ula hemorragia marcada, un dolor gravo, una int'o.f!. 
tnción vorrnicuJ.nr, oflndiondo la oolnmpoin pnrturiontum que so-
gÚn so.uvngos ho.b!n sido descrita por Hnuricoau. Rara voz os mo!!. 
oionndn on la literatura olÓoion nntigun, probnblomonto po1•quo
lao matronas habían tenido ol monopolio sobro ln obototr~cin -
durante oiglou 'Y la tradición oxolu!n nl homb1•0 do dicho prác-
tica. No ou oino hasta ol siclo XVII, on Francia, con la incur
sión do loo mÓdiooo nl campo do la Obstotrioin.quo l.a litorntu
ra sobro ol tomn so volvió prolijn. 

Mnuricoau ora el mas importnnto do la nuova gonornc~ón, su 
primorn publionción on rolnoión nl tomo fue on 1660 y on odici.E_ 
noa oucosivao fue eac1•ibiondo muu ucorcn do lo quo nhoro. llrunn
mon Eolrunpsin, o:itabluoloutlo t:in 1 Ó·):~ va.rico u!'o1•iomoo ontl'o loD 
que oonocomoo :Ho. 226. 11 01 peligro mortnl pura ln Hndro y el 
foto on mnyor cuando la Mm:b.•o no reoobrn ~a conoionoin entro -
l.no oonvulsionos 11 ; No. 229, 11 las primic;ró.vidno ao enouontt•an on 
un riosco mucho mayor do oonvuloionDl' quo lao mult!pnrao"; No.-
230, 11 lR!! convulsiones durante ol ombnrnzo son man pol1grooao -

quo las quo comionzon dospués dol po.rto 11 , Ho.231, 11 lno convul--
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eionea non mas peligrosas cuando el. roto osta muerto quo cuan
do ostn vivo 11

• Mnurioeau, sin d11'orenc1e.r a l.a Eol.o.mpaia do J.a 
opil.opoin, la atribuyó a un oxcoao do sangro onl.ionte quo riu!n 
dol. útero y ostimulnba al sistema nervioso, con un agravamiento 
oocundnrio n l.a irritación cervical. 

L4 primera modidn proi'il.áctica dirigida contra la 3olomp-
oia 1'uo descrita por Mauriooau on 1694; rooomondnba dos o tros-
1'1.obotom!no durnnto ol. curso dol. omba1•nzo. Loa Chinos, por otra 
parto, impusieron rostriccionos diotóticns a l.ns embarazadas -
probnblcmonto como una medida higiénica mas quo como mótodo pr.! 
vontivo. Miguel, en 1824, rooomondó una dieta on i'orm.n do gn_-
oho.s, nsi como tombion una rica on locho y queso, lno oopocino
dob!e.n oor ovitadno. La diotn do lñctooo y suo dorivndos ruo -
populnr durnnto onsi un siglo, aunquo TWoedy opinó que ln 1ocho 
ora nociva. 

Johns en 10!iJ, abogó por lns o:icplorncionas ginocolÓgioas .. 
pPonntnlos on divoroos intorvolos durnnta las Últimao épocas -
dol ombnrazo; doocribiÓ nlgunoo do loo oignos y s!ntomno do lo
quo hoy d!n donominrunoo Pro-oclDI11psia, oomo oon ol edema do lno 
manos y cara, vórtigo, n1teracionoo visunlos, cofnlon, ncúronoo 
y dolor do ostómngo. RecomondÓ como medidas provontivno una di!!_ 
tn do frutas, vegotnlos y locho, loxo.ntos o agontos purgontoo,
niro frasco y ojorcicioo modoradoo, riobotom!no y oi los signos 
y síntomas ornn importantes un ngonto omático. Lovor, descubrió 
ln protoinurin do la Eclampsia on 1G43, rocomondó ol nnñliois -
periódico do ln orina para doscartarln duronto loa ootndioo ri
nnloo dol ombarnzo. Sinclair y Johnoon on 1958, rocomondnron el 
doscnnoo on crunn, nlimontos ounvoo y ligaros y purgontoo con -
hospitn1iznción de lno pnciontos on cnao quo prooontnrnn; odo_..., 
mo., oernion, vórtigo, protoinurin. Con ooto trntOl:lionto roport~ 
ron, qua con i'roouoncin hnb!nn provenido ln Eclrunpsia Y hnb!on
diominu!do su oovoridnd cuando oc prooontabo. 

Cook y Briggs en 1903, observaron quo ln detección do lo -
hi1>ortonoión on unn mujer ombnro.zada oro. mns orico.z que lo pro
teinuria como do.to do probnbilidnd do convulsionas. 

Actun1monto 1n rinolidnd mas importante on ol cuidado pro
na tal, os dotoctnr in prooclmnpsia incipionto y ovitor su prost;!J 
ea. 
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GE?IBRALIDADES: 

CO?TCEPTOS ACTUALES SOBHE LA FISIOP ATOLOGIA DE LA HIPEHTElJSION 

INDUCIDA POR EL EMilARAZO: 

Lo. otiolog!n de la hipertensión inducida por ol ombarn:o
hll.stn nuestros d!ae, sigue siendo desconocida. Varios autoros
coincidon en quo puodo sor una en1'ormodnd do origen inulti.1'nct2 
rinl. Dadas lns múltiplos toor!as propuestas trntnndo do dilu
cidar su. or!gon, so ha do.do on llwnnrln 11 Ln en.formodnd do lna
toor!as11. 

Loo ooncoptoe i'undnmentnlas notun1monte aceptados, aobro
ln r1siopntolog!n, son loo siguionton: 
1).- Exiotonoin do un tono vnsoconstriotor inoromontndo, ntribg 

!blo al nwnonto on ln nctividnd del siatomn roninn-nngio
tonoinn-nldostorono. 

2).- Acción anormal do las prostnglondinns. 
3).- Fnctoron inmunológicos. 

PAPEL DE LOS PROST/illOIDES EH LA HIPEf{TEHSIOH IUDUCIDA POR EL 

filíDAnAZO: 

IA oxistoncin do lns prootnglnntlinas clñaions so conooe 
doode haoo 50 afioe. Actunl.monto os do gran 1.tnportnnoin conocer 
SUB implicaciones rieiol6gicno y fioiopntol6gicne on biolog!n
de lo roproduooión. 

Loe prostnglondinoo son un grupo complejo dorivndns de ñ
oidos grasos poli-insnturndoo de 20 carbonos. Tionon un anillo 
ciclopontono incluido antro los carbonos 3 y 12, so forman en
cnei todos los tojidoo y posoon orootos biológicos múltiples.
En ol hombro ou síntesis ao inicia a partir do ácidos grasos -
quo dorivan a au voz dol ácido linoloico inr,orido on la diotn; 
osto ñoido inanturndo posoo 18 cnrbonoo y so olongn poro orin! 
nnr 3 ñcidoa do 20 carbonos quo difioron on:· ou grndo do insnt~ 

rnoióna 
n).- ñoido hemolinoloioo 
b).- ácido nrnquidÓnico 
o).~ ácido oicosnpontnnoico 

D.ndo quo los prootoglnndinnn mas 1.rnportnntoa biológioomo!!. 

to son ln PGE2 y PGF2 nlfn, ol ácido nraquidónico so ooneidorn 
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el precursor graso do ~nyor importanoia. El ácido araquidÓnico 
es transportado por la sangre, ligado a la albúmin~, y enviado 
a todo el organismo dando so incorpora a los oomponontos fost2 
l!pidos do la membrana oolulo.r do donde puedo l.ibernrse por ].a 
acción do la tostolipasa A2 espoc!tica. No existo l\lr.lnconrunio!! 
to do proatagl.ondinaa on toda la oconom!A corporo.1 por lo quo-
dobon aintetizarao on ol..momonto en que se les roquie~o. El s,! 
tic de rogu1aoión so localiza en la tosfolipasa oopoc!fica, -
quo so activa en respuesta a una gran vnriodad de ost!mulos -
qu!micoo, tísicos u hormonal.os. A partir dol ácido nraquidÓni
co se derivan dos v!ns onzimñticas: 

1).- Vía do la Ciolooxigonasa o prostnglandina sintotnsa, 
quo oonduco a la formación do prostnslnndinas, tram
boxnnas y prostnoiclinns. 

2).- V!a de ln Lipooxigonasn, quo lleva a ln o!ntosis dol 
Jtr.!TE y louootrionas. 

VIA DE LA CICLOOXIOENASA: Al ponorso on contnoto ol ácido 
nrnquidónico can ln ciclooxigonnsn, so rorman los ondoporÓx1-
dos o!clicoo (l'GG2 y POll2). Do os tos procursoroo portan tros -
v!ns quo llovsn n la o!ntonis do: 

n) ?rostnglsndinna 
b) l'rostnoiolinn o ro12 
o) Tromboxo.no 

La nnturnlozn dol producto biológico obtenido do los proaurso
roo, os determinado por el oantonido enzimático dol tejido pr.2. 
ductor. I'or ajomplo, lns plnquotns sintetizan principnlrnonto -
al trornboxo.no A2 (TXA2), mientras qua ln nortn rormn proataci
clinn o PGI2. 

f, oxcopción de una discreto. inomoriznción, los prostnaicu 
dinnn no atú'.l'on arunbion do au ootructurn on ln sangro, ounquo-
80 dogro.dnn rñpidnno nto on al h:!gndo y los pulmones, do mnnorll 
qua ontre ol no y 90;·: 90 degradan con un 9olo pnoo por outon -
Ór~anos. 1A prostnoiol.inn, solo 80 degrada on un sot nl pnaa·
por los pu1moneo. Debido n su o8tnbilidad snnauinen 80 tienda
n oonsidornr a ostae sustancias como hormonas oiroulnntoe. La

prostnoiclinn. so dogrndn espontnnonmonto n 6-cotoprootnglnndi
na F1 nlrn (6-coto roF1nlra) quo eo un compuooto innctivo. E1-



tromboxnno os tnnbion un compuoato inostnblo y so hidroliza r! 
pido.monte para rormn.r TXB2 rieiolÓgionmente inerte~(11). Ssto
tiono importnnoia práotion porque ouantifionndo el TXB2 pode-
moa sabor ol grndo do produooión ondégonn dol TX/2. 

Con ol doeoubrimionto dol TX.A2 y ln PGI2 surgió la posib.!, 
lidnd do sistomns roguladoros por equilibrio do erectos opues
tos (11 ). El. TXA2 que es sintetizado por plaquetas y tejidos -
como son las pnrodos vnsculo.ros, tiene efecto vasoconstriotor
y fnvoreoo la agregación plnquetnria (4, 11, 6). Esto producto 
posoo una vida media lllUY corta y so degrada ospontnnorunonto n -
tromboxnno B2, por lo quo debo formnrso continurunonto si su ª.!!. 
ción la requiero. Ln prostaciolinn os sintetizada on la pa.rod
vasoUllll' y sun efectos son opuestos nl tromboxnno; os trunbion
inostable y dobo sintotiznrso continurunonto puoo su dogradn_-
oión os oapontnnon, ndomá.3, os ol inhibido:r do ln ngrognoión -
plnquotoria mns potonto quo 30 conoce y tiono trunbion ofoctos
vnaodilatndoros. 

En condicionoo normales, ln noción do ll\ PGI2 prodominn -
sobro 10. dol TX/\2. 3sto bnlanco puodo volcnrso on fnvor dol º.!?. 
gundo on diforontos condicioneo qua porturbon la hamosta3in. -
Do ln información nsontadn se daduco quo ln l!non diviooria º!!. 
tro homostnein y nltornción do Óstn os muy outil y quo ln rup
tura dol equilibrio PGI2 y TXA2 juogn un papo1 importnnto on ~ 
ln rioiopntolog!n de muchn3 onformodados. El bnlnnoo, hn insp.!, 
rndo ol. donnrrollo do tras nuovn3 olnson de drogn3; ngoniatno
de rocoptoroo de ra12, nntngonistno do roooptoroa do TXA2 o i!l 
hib!doros do ln tromboxnno-sintotnon. Actunlmento so conoce -
p:riraordinlmonto nl inidazol, ó.cido ncotil onlioílioo, dro~no -
qua inhiban la oíntosis do tromboxnno u~. 6, 11). 

Soott ~l. Wnl3h y aol3. en do3 ontudioo ranlizndos, com_
probnron quo ln plnconta p1•oduco cnntidndos ir.tpor>tnnton do pro!!_ 
tnciclinnn y tt•or.iboxnno; roportnron que ln producción plncontn
rin do ln primorn, oo oncuont:-n nignificativom nto roducidn on 
pnoion too con hiper t;onoión inducidn por ol ombarnzo on compo.r~ 
ción nl 0111bnrnzo normal. Eotn situación puado tanor .ofootoo n~ 
vareos nobro la circulnoión utoroplacontnrin, ol orooimionto -
dol foto, provocando trunbiÓn cnnibioo vo.sculnros mntornos (4, 10•· 
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12).Domostraron ndemáa, que las plncentnu do mujeres pro-eclámE 
tioas producen tres voces mo.s tromhoxnno que lall :'lncontns nor
males y la mitad de proataoiclinns. <:u1zá soa mas importante -
la rolnoión tromboxano- i•rostnciclinn en ombnrnzon pro-ocl.ámpt! 

CO!l v.s. embwnzoo norinnl.oo. La. producción do tromboxono y pro.!. 

t~ciclina en ombarazoa normnlos os semojanto; on la pre-eclamp
sia so produjo sioto voces más tromboxnno quo prostnciclinn. 

Debido a ln ocoioñ biológica do cotos prostnnoidoa, la al_ 
toración on su bnlnnco podr!n contribuir niRnificntivrunonto nl
incromonto en ln var.oconatricoión, acroBnoión plnquotarin y di~ 
minución on la circulnción Útoro-plaoontnrin quo onrnotorizn a

ln pre-oclrunpsin y que fue roportadn por ~ritchnrd (8). Ln pro!!. 
taciclinn dirnninuyo ln .:iouaib!.lidnd n ln Angioten.:iinn Il. 3n P.2. 

rc:lbto quo 03to mismo oi'octo oo logre d1sr:i.inuyondo la DÍnto3io -
dol tromboxano. 

Aunquo lon outudio9 sobro el s1gniricndo do la nltcroción

on ln homcootnnis do prootnciolinn/tromboxuno, como rnotor oti.E. 
lógico do ln Uiportonoión inducida por ol ombnrnzo (11.I .E.) oon 

inouricionto!J 1 uno 90 podr!n proguntnr 3Í. o~ poniblo prevenir o 
t1•ntttr ln onformodnd cambiando los nivolon do trombo:x.nno y pro.! 

tnciclinn. 

DE'i'ECCIOU DE: PACIEUT:'!3 l'H0l'~!H30S .'\ DESAflHOLLAfl IIIP1'!11T:31Sl0Jl IU_ 

DUCID/\ Pon '.-!L r~:BllRAZO (Jl.I. :::. ) 

Gnnt y cola. domontrnron unn rocpU03tn do Hiportonnión DU_ 
pinn on pnciontos qua pontoriormonto do:::inl"rollnron u.1.~. y on

bnne n ootn obsorvnción propuoioron 11 ln pruobn do h!.po1•to11nión
sup!.nn11 mejor ronocidn como 11 Roll-ovor tout 11 • !~1 ostn pruobn r!l.n 

liza.da hncin la somnno 2d y 32 do gantución, 110 mido ln pro.:iión 
snngu!non on decúbito lateral hnotn quo :so hnoo o::tnblo. Ln pu_ 
cionto denpuén cronbin n lo po.nición nupinn y .:io nida ln pro:iión 

nnnBUÍ.non irurDdinttunento y 5 rnin. dOtl!JU03 ot:rn voz. Unn pruobn

con ro:iultndo po:Jitivo, se onrnctorizn por unu olovnción do 20-

r.imllg o rnnn on lu pru~1ión din.:itólicn. En el c::tudio !n!.ci.nl, on

un 91~::.! do loo pociontoa con pruobn Jl011itiva, no do:;uri•ollÓ llIE. 

:1 ol 91 ~ con W1 ro.:Jttltado nocntivo pormnnociot•on l.ibros de ln -

onforrnodnd. M11s tordo Qooi•e;en U. Nn1•uhnll y cola. y Knrbho.l'i Y
col11. modinnto la min•n,. 1nnt".'•lr"llnf';.Ín lil)•.,c-st.~t>rl')n t'nftultndoo aim! 
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lares (1J,14,1S) conoluyondo QUe la pruoba es vordndorrunento -
útil pnrn prodooir· que pnciontoo están en rieogo do dosnrrollar 
ln onrermedad. Por lo tanto mediante ostn prueba podr!runos Bo_
loocionnr n lns pnciontes cnndidatno n un tratamiento pro.filóc_ 
tico pnrn trntar do reducir la. morbil.idnd y mortulidnd noociadn 
a ln l!.I .1~. 

INHIBICIOU DRL 'l'ROl~BOX/1110 MEIJI.'NTE DOSIS l'Ef"lUEUJ\ DE :\S!1IR1HA. -

TRAT.r.MIEltTO }lROFILJ\CTICO PJ\Rti LA lfIPE!RT~SION I!lDUCIDA l'OR EL -

!i:r·lD/1:t~ZO (H. I .E.) 

La utilización de doois poqueflas do nspi1•inn pnrn inhibir
ln formación dol tro1nboxnno en lns plnquotao, nin tenor o.recto

oobro la s!ntosis vnscular do proDtnciclin::t., hnn do1nostr11do ser 
promGtodorno on lo. prevención y trntomionto clo on.formododos ca!:. 
diovonculnros (16,17,16,19). Dosis tan bnjns como lio me; ruoron
ot'ootivn.s on un ostudio ro:tl.izndo por Hnnl.oy y cols. (10). Los 00 

orunbioo vnoculnros quo oo prouont;nn on ln 11.I.E. son similnroa 00 

n loa oncontrndoo on pndocimionto.s vnaculoron oclusivoo on pa_

ciontos no ombnrnzndns. 
Lo n.spirinn inhibe ln producción plnquotnria de trornboxnno, 

modinnto 1n ncotilnoión do 1n onzimn ciclo-oxiRonnan (11,1b,17, 

18). !~oto. inhibición podría oxplicnt' y juntit'icar lo utilización 
do ln O!lpi1•inn corno trntemionto provontivo do la pro-eclnmp.sie. 
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OBJETIVOS: 

El. objotivo do o:ito estudio os ol do rovisnl' los ovancoe
on las invontie:nciono1' roul.izndon aobro p.I"ODtar-;lnndinos como -
ro.otar tisopntol.Ógico roportndo on l.n l.itorntura módico.; rovi_ 
onr to.mbien, lo conc,11•nionto o loa inhibidoros do ootn oustnn 
cin y au posiblo utilidad en ol tratnmionto prot'iló.ctico do og_ 
ta on.formod(ld. 
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W ¡¡. ... 'e.f/.J' ,., 
MATERIAL Y MP.TODOS; 

i I H !f!J '1 
VI /lf¡ . . ,..,,!!" 

Se orectuó un estudio prospectivo en el oorvicio de o~.ÍfiJ/ 
colog!o y Obstetricia dol hospital "Dr. Dor!o Fornándoz 11 del- Cült 
ISSSTE, on•ol por!odo comprondido do Enero do 1967 o Enoro do 
1986. 

Criterios do inclusión: 
- mujoroo ombnrnzndas primigontns 
- ombnrnzo do 26 n 32 semanas nl. momonto do au ingroso nl os_ 

tudio. 

Criterios do oxolusión; 
- multigostns 
- e.ntooodontes do trastornos obotétricos durante el ombnrnzo-

como runonnza do aborto, mnonnzn do porto promnturo. 
- prosonoin do cnrdiopnt!ne, norropnt!ns 1 hiportonsión nrto_

rinl osonci(l].. 

Criterios do oliminnción: 
hiporoonsibilidnd dol modicmnonto n utilizor 

- abandono del trotnmionto 
intorrupoi6n dol embarazo antes do lo. oomnnn 32 • 

Lo pruebo do hiportonsión oupinn. so realizó on 49 pncie!!. 
tos. So prncticnron oxñmonos pronntnlos do rutina del sorvi_
oio do Qineco-obatetricio.1 ··l.os cuoloo renul.tnron dentro do l! 
mitoa normal.os. La técnica do registro do la prueba do hiper_ 
tensión supina consistió on colocar n los pnciontoo on docÚb,! 
to l.atornl. izquiordo y medir la prosión arterial a los 5 y o.
los 15 minutos. Postoriorrnente, so les pidió a lno pnciontos
que so coloclll'an on decúbito.oupino y so 1os ro~iatró ln pre_ 
oión o.rtorial 1nned1at8.ll1onto y de nuevo o. los $ minutoo. So
conoidoró una pruobn positivn,al incremento do 20 mrnHg en lo.
presión din3tÓlica. Dol. resultado do ootn prueba, so obtuvio_ 
ron dos grupos do pacientes para ssguimionto: 37 con prueba -
de hiportonoión supina negativa y 12 con prueba positiva. La.o 
onrermns con prueba do hipertensión oupioa positiva se divid!o 
ron a su voz on 2 grupos do seis cada uno. Uno quo sirvió de
grupo control y n quionos so los diÓ un pl.acebo y otro a qui.!, 
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nos se 1oa d1Ó una dosis do Ac. aoetilsalio!lioo de 50 mg di~ 
rios o pnrtir do la detección do 1a prueba pooitivn y hasta -
la resolución dol ombnrnzo. 

Las pociontoo ruaron oitodna onda 15 dins hosto loa )6 -
aomo.nos de gostnción y dospuós cndn aernann hasta ol rinnl do
ln gostnción. En coda visito p1•onntnl so les monitorizó la t~n 
sión artorinl ademas do la exploración obstótricn rutinaria. 

El criterio diocnóstico do hiportonsión nrtorinl induci_ 
do por ol embarazo se basó on la dofinioión do oant y asocia_ 
doo: presión nrtorio.l porsistonto do 140/90 mmHg o mayor on -
pnciontoa primigrávidns con presionas nrtorinles normo.loa o.n_ 

tos del torcer trimestre do ombnrnzo y modinnto la domostrn_
ción do protoinurin. 
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RESULTJIDOS: 

La pruobn do hipertensión supina so roalizó.en 49 paoion. 
tes prizuigostno, cuyo.a odados i'luctuaron entre los 17 y 34 a_ 
fioo con una rnodin do 2S.1~.2 anos do odnd. Treinta y siote -
paciontes (75·5~) prosontaron una pruobn nocativn (grupo I).
Do ootan paciontos, .34 (92~) so mantuvieron nol"lllOtonsas durft!!. 
to el ombarazo,parto y puerperio. Dos doanrrollo.ron prooclam.e_ 
sin levo durante las Último.o somo.nas do gostnción y durnnto -
ol parto y \Ula, proocl11n1psin aovara dotoctadn durnnto ol tra_ 
bajo do po.rto. La presión dinstÓlicn promodio on decúbito la_ 
to:ral i'uo do 70.6!?.1 mmllg y do 75.1_ti1-.1 m:nHs en decúbito ou_ 
pino. 

Doce pnci.ontos (21~.11-:t) prosontnl'on una pruebo. positiva.
La presión dinatÓlioa promedio en decúbito lateral i'uo do 
69.63.98 mmlJg y do 92,!.3.96 mmllg en dooúbito oup1no. A soio -
de ostns pnciontos so los administró un placebo y oirvioron -
como grupo control (grupo II). Cuatro pnciontoo dosnrrolloron 
prooclampoia lovo y dos pnciontoo prooolrunpsin oovora. Uiue;unn 
ovolucionó hacia la eclampsia. Lo.o otrno 6 pnciontos (grupo -
III) rooibioron So mg do ne. acetilsnlicÍlico via oral al dia. 
Cinco pncionteo (83.3%) oo 11J11ntuvioron normotonoao durante ol 
embarazo y una pncionto doanrrollÓ prooclrunpoin lovo qua ruo
oontrolndn con hidrnlazinn 40 mg vio oral cado 6 horas, norm~ 
lizándoso la presión a lns 12 horas do iniciado el trntnmionto. 
La rosolución do su ombnrnzo ruo medinnto parto eutócico y ou· 
puorporio trnnscurrió normnlmonto. 

Es importnntp moncionnr quo en gonornl ln odnd gootncio_· 
nnl do lns.pnciontoa dol grupo III rue mayor al rinnliznr ou
embnrnzo on comparación nl grupo II (28Y,t6 vs 274;!.7 dina). 

~ ol grupo II. nncioron 4 productos hipotróficos, sion_ 
do los do mnD bajo poso los productos do loa pncientos quo d!, 
snrrollnron p1•ooclnmpsio severa; ol. poso promedio do los ro_
oion nacidos ruo de 2,742_:t287 gr. En ol grupo fII todos loa -
productos 1'uoron eutrórioos siendo el peso promedio do J,099.!. 

173 gr. 
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DISCUSIO!I: 

Varios ostudios han demostrado quo on la hiportonoión ia 
ducidn por ol embarazo hay lUla do1'1c1onoin do prostaclnndinns
vaaodilatndorns y nntitrombóticaa, al arado que la han denomi
nado "SIÍndronm· do do1'1oiono1a do prostnglandina E211 • Trunbion -
so ha in.formado do un nuronto dol tromboxnno 82 quo por sor ol 
motnbolito dol tromboxnno A2, rotleja un aumento do cato, on -
loo omblll"nzos complicados por prooolrunpsin. El oonsonao actual 
os qua existo un dosoqu.ilibrio a rnvor dol tromboxano A2 quo -
ojorco una acción trombóticn y vnaoconatriotora 11, 13, 22. 

Nuootros rosultadoo hablan n 1'nvor do la oxiatonoin do un 
o1'ooto protector dol ácido ncotil oalio!lico, ya qua on ol gr~ 
po tratado con cote modiorunonto hubo una 1'ranca diatni.nuoión on 
e~ deanrrollo do ln onfermodnd. Adomñs, hny un erooto protoctor 
hnoin o1 roto, nl impodir ln aparición do losionos isquómicns -
on ln plnoontn, y por mojorín dol r1ujo sanguíneo al ospnoio -
intorvolloso nl no oboorvnrso ningún trnzo hiporronctivo on las 
crilicns do !'rocuoncin cru.•dínon rotal. Esto sugiero ln poaibil! 
dad do nplicnción cl!nicn on otras pntolog!ns quo cursan con i!!, 
suf'ioioncio. plnoonto.ria. ( 11, 1 2, 22). 

, 



13 

COJICL USIO!fF..S: 

En ol prooonto estudio, ao cont'irmo. nuovomento ln ostro_ 
cha relación que gunrda una pruobn do hiportonoión oupina po_ 

aitiva y ol ouboocuonte dosnrrollo do hiportensiÓn inducida -
por al ombnrnzo (JI.I .E.). As!. mismo, uno. prueba noaativn mnn_ 
tiono una oimilnr corrolnción con lo. nusoncin do H.I .e: •• Es_ 

too resultados concuordan con las obsovvocionos originales de 
Gnnt (20) y por Dilip Knrbhari y cols. (15). El g1•nn vnlor do 
ostn prueba ootribn on su simplicidad y en que os rnoilmonto
roproduciblo, ya quo no so requiero do equipo sorioticndo ni
do mucho tiempo pnrn ronliznrlo, como os el cano do la prueba 
do roopuostn n la o.ng!otonsinn II y l.n dopurnoión rnotnbÓlicn
do dohidroisoandrootoronn. Adomoo, os inocua, oconómica y PU.!!, 
de oor ronlizndn por porsonnl pnrrunÓdico. 

En varioa ostudioo rool.izodos, .ao ha comprobado ln et'io.!!_ 
cia do l.n aspirina n dosio bojo como inhibidor do ln s!ntoois 
dol tromboxnno A2 y ou utilidad on ln provonción y trntruniun_ 
to de onrormodndoo cardiovaocul.nroo. Dosio nioladno dol. madi_ 
enmonto no mootrnron sor otoctivos aún on erando~ cnntidndos, 
poro o! loo dosio poquofino y ncumulativno. so hn demootrndo -
un oumonto on la producción do Tromboxo.no A2 en el miomotrio, 
dociduo., plnconto, vasos rotales y mombrnnns en l.a H.I.E. (6, 
21 ) • En nuostro ootudio el objetivo .tundWllontnl ora inhibir -
l.n síntosio do Tromboxnno /\2. medianto ln ocotilnción do la º!!. 
zimn ciclo-ox15onnsn con nopirinn, dio~inuyondo ns! ol otooto 
vnsoconotrictor dol. Tromboxnno quo os uno do los rnctoros ti_ 
eiopatolóS:icos propuestos on lo. 11.I.E •• Aún cuando la pobln_
ción do paciontoo tratada con ne. ncotilsnl.io!lico ruo poquo_ 
no. so oboorvó una Crancn disminución en ol aubsocuonto dosn_
rrollo do hipertensión arterial. durante ol último trintostro -
del. ombnrazo, on comparación n nuestro gt"Upo control. 

Ea bion conocido ol. otocto dol.otóroo quo ol awnonto del.
tono vasomotor tiene sobro ol. !'lujo oangu!noo útero-plnconta_ 
rio y el consiguionto trastorno sobro ol deonrrol.l.o rotal (4, 
9, 1 O). Lamontnblomonto no oontrunoo con ol. ostud!o hiatopntol.2, 
gico do las p1oconto3, pero con bnae on nuontros ro~ultndoo -

1 



podotnon int:orir que con ln ndministrnoión de ao. noeti1snlio! 
1ioo no oo prosontó el erecto vnooconntriotor, pu1•ultiondo un 
flujo snnguínoo Útero-plnoontorio adeouado,qUe no rorlojó on
ol peso do los productos del crupo III nl comparnrlos con los 
del grupo 'I.I. 

El Tromboxnno aumento ln nctividnd uterino, siendo ooto
uno do 103 roctoroo quo podrían explicar ln mnyor rrocuonoia
do p.arton prematuros oboorvndos on ln H.I.E •• Do nh!, De de!_ 
prendo la toor!n de quo al. inhibir ooto, so loBro prolongar -
la odnd gostnoionnl, De acuerdo con lo obsorvndo on ostn in_
Vootignción lo.a pnoiontos dol grupo IIJ: logrBl"on lleglll" o. uno. 
odnd gostncionnl moyor quo la del grupo II, y no so preuont6-. 
ningún pa.rto promntiwo. 

Puesto que 1a tondoncin do ln modicinn modornn vn dirig!, 
da n lo provonción do loo onrormododen, rosultn do vital iln_
portnnoin todo osfuorzo encruninndo nl osclnrocimionto do lo -
fisiopntolog{o. do ln H.1.E., ns! como también n ln nplicnción 
do procodimisntos do dio.nóstico precoz quo dicten poutno tor.!! 
póutioos oportunn:s y oricnooo. La olovndn morbilidad y morto._ 
lidad del podocimionto, tanto paz.a la Madre como pnrn el ro_, 
cien nacido, quien con rrocuoncin surro do promaturoz y rotr~ 
DO on ol. croci.tni.onto intrn-utorino, hncon ilnporntivo ln npli_ 
cnoión do rocurooo toropóut1oos provontivos oon1'iablos e ino_ 
euoo, como podr!n sor ol uso do loo inhibidoreo do las presto 
gl.nndino.D cuya oticncin &iún queda por ncr domootrnda. 

; 
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