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SINDllllllA. 

HISTOlllA 111\T\JllAL DE lA ENfERllEDAD 

HIPEllTENSIVA AGUDA INDUCIDA POR EL EMIAllAZD 

Enfenoed•d Hlpertenslv• Al"• del Ellb•rno. Pr .. cl.-psl•·Ec:l....,sl•. En• 

fer11ed•d hlpertenslv• Agud• Inducid• por el Emb•rno, Hlpertensldn Agu· 

A de I• Gest1cldn. Gestos h. Hlpertensldn Gut.clon1I. N1frop.tf• Gr•· 

vldlc1, To11lc:osls Gr.vldlc:•. Dlsgr•vldl•. Complejo Edll!IOllefr6slc:o, To• 

11•le del EMb•rHO, (2,],7.ll.24,27,]5.]9,lt7.Sl.62.88,96.IZlt.) 

lllSTOAIA. 

Al respecto, Chesley (24) h•c:e un• Mgnlflce revhldn, N•t•cendo los • 

sl.,lente• detos: 

En I• •ntlguead, cebe ...,,cloner escrito• pre·hlpocr•tlcoa, chinos, eglp• 

cloa, 1111 los que describen •lguno1 de 101 llnt-s aunque en fo ... 1.., ... 

ClH, 

Hlp6cr•tes de~crlb16 "-rragl• y dolor 1evero con lnfelt•cldn venolcu• 

l•r, pero sin referirse el 9111Nrezo. 

1540 • llo11lln refiere • I• lnconclencl• y convuhlonH c- signos gr•• 

ve1en11Ujeres con p .. to dificil y 11111erte fet•I. 

1596 • G1belchoverus diferencia 4 tipos d1 epllepsl•: en I• c•be11, en 

estdolllgo, en 911tremldedes y en útero gr,vldo. Le etlologl• era referid• 

COlllO flujos de ungre c•llente que 911clt1b•n •I Sllt- llervlo10 Centr•I, 

•9r1v•do por eatl1111los cervlc•les. Otrt 1upuest• etlologl• er• que •1 .,_ 

rlr el feto en su des~slcl6n ..,ltle v1porea que podlen deHncedener 

convulsiones, 

1661 • t11urlce1u refiere • l•s convuhlon11 COlllO Hocl1d11 • "-orr•gl• 

sever• en Obstetrlcl•, y c•uH de 1111erte, 
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169'1 • ,..urlceau rec011lena la flebot0111f• par• el tr•t.nilento, con un• 

llOrtalld•d del 1¡71, Incluye la den•IHcl6n Ecl...,ale PartOJrlenth•. 

1739 • De Seuvagea le dlferencfe de le epi lepsla; y, por ser egude le 

d1-l1111 Ecl•111P•I•, 

1797 • D-net considere le enesarca CCllllO parte de le Ecl..,,psla; y, CCllllO 

etlologfe de les convul1lonH H consld•r• le deplecl6n, pli5tora y 101 

dolores del p•rto. 

1820 • llerrl•n refiere une 111rt•I ld1d de""' del 5111 en ceso1 de convul· 

1lonH durante el parto. 

1814 • Chau11ler, H le atribuye la de1crlpcl6n del dolor eplgbtrlco, 

cuyo entecedente recH en Gabelchoveru1, 

111io • llayer re~ecl- el edMI en el Mb1razo con PrHcl111P•le, 

184] • Levar y Sh11p1on en for.. Independiente de1cubren la protelnurle 

en 11 preeclMP•le, Lever la encontr6 en 9 de ID peclentH con Ecl111P•I• 

con 1u r•lal6n deapu41 del parto, y conc:luy6 que no era nefritis, 

1851 • Freerlch1 publlce la preecl•"'P•la CCllllO un• for1111 de ur•le, 1ugl• 

riendo la prHencla de una 1u1tancla t6xlca que nor1111l111111te •e el 1.,lna • 

por la Nnatruecl6n, pero que H retiene en el ...i.arezo, 

Splegelberg refiere que· debido al v11oespesrno renal, cOOIO reflejo a la • 

dl1ten1l6n uterina, se producía une deficiencia en la excre1l6n renil y 

eclllliulo del ven1no urMllco. 

De 18J7 a 1867 la 1110rt1I ld1d era de 27 1 37 "· 

189'1 • Vln1y encontr6 hlpertn1l6n en p1clentes embarazadas con protelnu• 

ria, por lo que con1lder6 que cur11b1n con Nefritis. 

1 6 • Allbutt reconoce e la Hlp1rten116n Henclal o prlm1rla, den0111ln4n· 

dola pt¡tora aenll, sin Identificar enfermed1d renal de 'fondo, 

1897 • V•1quez y Nobécourt conflr1111n IH observaciones de Vine y el tér· 
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11lno de Toxt1111i• Nefrltlce per1lstl6 h11t1 1940. 

1926 1 1936 • Herrlck e1t1blece que le hlperten1i6n esencial et cQlllÜn en 

l 1 111Uj er eonb1nzed1, 

H..,rlcu1 J, St1nder y 11 Myorf1 de 101 Obstetru te opon.., y crMn que 

11 hlperten1i6n en un1 mujer j6ven dalle ser o Preecl1mp1l1•Ecl...,sl1 o 

llefrlt11. 

Herrlck y TllhMn t1nel6n opln1ron 11 Encontr1r111101 Nefritis en un• pequ1• 

111 fr1ccl6n ·• TOll•IH 1n r1l1cl6n 1 11 •yor p1rt1 de Pr11elup1l11 y 

Ecl1111Ptl11.11 Y 1111111 tud con 111 enf1r-de1 c•rdlov11cul1re1 con Hiper• 

t1111l6n, Por t•I 1111tlvo un 1lclo crltle1clo1 1n for11111 Hv1r1. 

19)0 • Flthberg "e1peclflct11 1 11 preecl...,1i1·eclH1p1l1 y le con1ider1 e- 11111 •nlfHt1cl6n de 11 Hlperten1l6n Hencl1I, llOdlflcoda por el -

lllr110. 

l!lllt • Che1ley refiere que 11 11 ecl111p1I• fue11 111nlf11t1el6n de hiper• 

tensión 11encl1l l•t..,te, I• •yorf1 de 101 1obr1vlvlent11 eventu.lMnte 

dl11rroll1rf•n hlperten1l6n cr6n1e1· 11 vivir lo tuflclente. E1t1 no e1 

el u10, no e1t6n rel1elon•da1, Incluso 11 Hgulrse con blop1l1 renel, 

Fhher y Sp1rgo: ni 111 hlpertenH• deHrroll1n prucl•111P•I• ni 111 pru• 

c11...,1l11 de11rroll1n hipertensión. 

Sin ...,.rgo, 111 inultfp•r11 con ecl•inp1l1 no se Incluyen en 11 gener•ll· 

11cl6n, Y• que ..uchH tienen el ·•ntecedente de hipertensión cr6nlc1 que 

111 predispone 1 11 ecl•"'P•l• en prlMr lu91r, 

CONCEPTO. o 

El t6r11lno de Ecl1111111l1 fue u11do por De Sluv19es en 1739, p1r1 referir· 

11 1 tod11 111 convulslonH de c1u11 19ud1, 1nterlor1111nte lo h1bl1 -.l••· 

do llaurlcHu c- Ecl1111P•l• P1rturl111tlU11, L8wer y SIMpson 11ocl1n 11 pro· 
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telnurla y su evolución en 11 eel1qisl1 en 184), desc1rt1ndo 11 Nefritis. 

Frerlch1 en ·1851 se refiere • 11 presencl1 de una 1u1t1ncl1 t6>ilc1, Vln•y 

en 189'1 pen~ó que 1u1 p1clentes con· lilpertenslón y protelnurl1 cur11b1n 

con Nefritis • lo que en 1897 V~squez y Nobécourt le ll1m1n ToxM1l1 Ne• 

fdt 1 c1 término que prev1lece huta ·19110, (24.62,) 

A p1rtlr de entonce1 se creí• que 1ust1nclH t4Klc11 lntestln1les er1n • 

11 c1u11 de 11 eclMp1l1 cuando evoluclon1b1 1n formo sever1, Posterior• 

111nte en 1952 surge en el COllllté de llen11t1r tllterno Fet1I en los Est1· 

dos Unidos, el concepto de pr•cl111'4>sl1•ecl1111p1l1 y 11 cl111flc1cldn de 

dicho CCllllt•. 

El concepto lo refieren c- sigue: H un1 c11111pl lcacldn del -.rizo que 

H preHnt• •1pu6s ele 11 -n• 24 del ..,.rizo o en 111 prl111r11 24 ho­

r11 del llierperlo¡ y, que H c:ar1cterlZ1 por 11 prHencl• de hlpertenshSn, 

protelnurl1, "- y/o convu~slonH; con1ldlr1ndo que son suficientes • 

dos • estos signos peri est1blecer el dl1gn61tlco. Su reverslbll ldld 

tot1l debe observ1rse en 111 prlMrH seis s-nu del puerperio. (US) 

Sin lllblrgo, en 1lgunoa casos de ge1tosl1 se ob1erv6 est1 c...,llcactan, 

Incluso en 11 •-na 16 de 11 gest•cldn, por lo que én 1972 el Colegio 

Allerlc1no de Glnecologr1 y Obstetrlcl1 e1t1blece 11 siguiente cl111flc1• 

cldn, 11 cual se 1trlbuye • Hugh11 cuyo concepto t lene. de l111POrt1ncl1 que 

llmlt1 en 11 •-n• 20 de ge1t1cldn, 1ún cu1ndo Nntlen, un Ñrgan no de• 

flnldo p1r1 1quallos c11os en 101 que H encuentr1 11 c0110pllC1cldn MOl1r, 

sin precisar tr1111te1 Inferiores. T1111&1"n e1t1blece un1 dlferencl1 entre 

preecl111p1l1 y eclnpsl1 e Hlpertensldn 911t1clon1I. 

b lllOdlfle1cldn que hice Chesley 1 101 11pecto1 referidos y que se conser· 

v1n en le claslflc1cldn del Colegio Alllrle1no de Glnecologí1 y Ob1tetrlcl1, 

en con1lder1r el gr•do moder1dÓ • 11 preecl11111P1la que 1nterlor111ente se • 

hebí• gr1d1do en l1v1 y sever1, T•l4n el t•rmlno de 1gregad1 o 1..,ur1 • 
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11 •nclo ... do p•r• referirse• la coqillcaclón cu1ndo ya ealstfa una pa· 

tolo11I• prev I•. (27 .47) 

G•nt en 1976 est•blece en sus célebres Investigaciones respecto a I• sen· 

slblllád de I• Anglotenslna 11, un perl6do dti l•tencl• o de lnculiacl6n 

de por lo menos 10 leNnH, per• que se desenc1dene el proceso hlperten• 
., 

slvo un. vez ldentlflc•d• l• hlperre•ctlvld•d • 11 .. glotensl ... 11. Esto 

es lmport•nte, y• que el concepto es ásplH•do • edades 9est1clon1l11 • 

_,.,, (J9) 

En 11 •ctu1lld1d deb1111111s •n•llzor el concepto p•r• poder lle9u • conclu• 

1lone1 ... preclHs. 

DHde 11 punto dti vlst• del lletodo Clentlflco 1ct1111I, 111 cu.cterl1tlcH 

que diba tener un concepto son: (112 .90) 

•) Operatlvldaid, que IN cuantlflc•ble (vulable cuantltatlve de ser po1I• 

ble), 

b) Fládl9nldd, que no se nos confund• con •lgún otro concepto puecldo, 

c) UnlverHl ld•d, que en cualquier ~rte del 1111ndo cu .. do H •nclone el 

concepto se teng• un• hc.oganeld•d de criterios pu• su ld1n,tlflucl6n. 

Dicho de otr1 11111ner• que en cu•lquler pute del 11111ndo 111 el mismo con• 

cepto. 

d) Emplrlcld•d. 

Se9ún Azdr1te, 1976, 11 entiende por TOllemla del Ellb•rHo •I slndrOllll • 

que H present• excluslv•~nte en l• mujer embuH•d• o en 101 prll11ero1 

dlH d1l puerperio; y, que H car•cterlH por l• •pulcldn de 2 • J de • 

101 1l9ul1nte1 signos o slntomH: :Hlporten1l6n uterl•l, ed- y protel• 

nurla (dtinOlllln•ndose entonces prucl-.i1I•), • los cu•les pueden 19repr• 

se convulslonH, estado de CON o *'>• (en cuyo c110 l• enfermed•d H u· 
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L• Importancia de este concepto es que .. nclon1 el término slndrOlle y que 

pueden 1greg1rse otros est1do cllnlcos COllO IH convulsiones, cot111, por -

1 o que d• • · pensu que son sucesos d 1 fe rentes y no la cent 1nu1cl6n de 111 

11h1110 proceso. 

Por lo interior, podMIOS concluir que no ealste un concepto unltor""' (u­

niversa!), en lu diferentes publlc1clones lntern1clon1les y que últl1111• 

inente h1 sido objeto de diversos ca..,los, 

Dentro de los aspectos •r-te el rn1co1, el ed- es eKclurdo cmoo file• 

tor operativo por Hr un• variable cualitativa. A1l ten-• varlo1 tipos 

de e.S-: fhlol6glco • la gestacl6n, iior Insuficiencia venoH perlf,rl­

ca, por an•l• (de1nutrlcl6n, hlpoprotelne.la), por cardlopatl• o nefro­

patre prHXhtente, y el .._ propl-nte t011..,lco, 

Pare decir que el •~ es 11 tox .. lcd 1 debe Ir ecompaft•do de hlpert1n1l6n 

y protelnurl•. E• necesario enfetlzar que 101 c1101 mh grave• de t""•I• 

curHn con hUl)Concentracl6n severe y • vece1 tln edema, 

El c~1rtl.,lento lntrevHculu de la enfer1111 t°"""'c• e•t' contreído, • n 

condiciones de h-oncentrecl6n y de hlpovol1111l1. Por tanto, los Ncanls-

11111• fl1lol6glco1 de hldremle y de hlparvolemla ge1taclon1le1 pre1ent1n fe­

llH Importantes, dh11lnucl6n de la producción de aldosterone con d11equl• 

l lbrlo del tl•t- renln1-1ngloten1lna-1ldosteron1, di smlnucl6n ·del poder 

'onc6tlco de IH proteínH del pi•-· L• hlpovolemla de la peclente tod• 

mica • peHr de la hlperten1l6n, le hece 1ujeto propenso• cu1dro1 de hl• 

perten1l6n grave ante pilrdldn del volü....n clrculente reletlve....,te MID• 

res. (24.39.62) 

El ague extr•vHculer est' eument•de en catos de toxemle leve o lllOder•d• 

que cursen con e~¡ y, reducid• 1111 toxe111la severa y eclaq.111, 
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El ed- de la toxéftllca es acentuado, de predominio en cara y manos, sien• 

do ""s común por la Nftana. 

La protelnurla debido a las múltiples situaciones en las que puede presen• 

tarH, aún cuando e1 cuantitativa predominantemente pierde objetividad de· 

bldo a las ftlllltlplH 1ltuaclone1 norNlH o patológicas en las cuales pue• 

de presentarse y que son referldes • contlnuac16n~ (24.28,38,4J."8,67,63,) 

Funcionales: por fiebre 

expo1lcl6n al frlo 

expo1lcl6n al calor 

ejerclclo 

.. tr•1 e1111clonal 

poaturel (ortou•ttc:a) 

OegeneratlvH: llefrlt 11 Uplca 

llefroe1clero1l1 arterlolar Mllgna 

Nefroc:alclno1l1 

H ldronefro1h c:alculo11 

Enfe1'119dad Poi lquhtlca 

Trlllllbo1l1 VenoH Renal 

Nefritis Po1tradlacl6n 

Metab61 lcas: Nefropatla dlab6tlca 

Amlloldo1ls 

Nefro1l1 Lipoide 

Nefropatla Hereditaria 

Neop1'1IC15' Mlelam1 

latrogen11: Nefropat la Tóxica 

Nefrectoifila 

Envenenamiento por metales pesados (llercur lo, Arsénico, lh• · 
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OtrH: srndrlllllll Nefr6t leo 

it.l•rla 
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Congest16n venou ren•I sever• (de cualquler uusa) 

HlpertenÍldn esencl•I 

Ademl• de lo anterior, se •gregan otros dos.problemas a la protelnurl•, • 

qua H el concepto de po1ltlvld•d y 1everld•d, 

En relacldn • I• posltlvlud, pua considerar cCllllO protelnurl• en I• ac­

tualld1d, H defina c_, I• cuantlflc•cldn en orina en una concentr .. ldn 

Nyor de 0.3 gr/lt en una muastr• d• 24 horH. (11.27 ,1t3,3l¡,96) 

Pocos Htorea den cifras NH • 0.5 gr/lt ( 28.39.), o bien concentr•clo­

nH •10re1 de 1 gr/lt en una llUHtr• de orina tONd• •I az•r an do1 oc•· 

1lone1 consecutlVH y cu•nclo •no1 con un lnterv•lo de 1el1 horH ( 11·,27. 
39.51). 

En ou1lone1 H requiere tONr .decisiones ter•péutlc.1, ien NnOI de 24 -

hor11 siguientes, por lo ~ue se M lnvestle-clo I• deter11lnacl6n de protel· 

nurl• en muestras al azar con •tocios turbldlllétrlcos y tlrH r .. ctlvH • 

que reflejen I• excrealdn ••-l•tl.,. durante el día. (42.101,102) 

h definición de protelnurla del COllllté Aooerlc•no • través del COlllté de 

Ter11lnologí• H I• siguiente : (51 .) 

Protelnurlli: preHntl• de protelnH urlnnl11 en concentración •yor de 

0.3 gr/I t en una muestra de orina de 24 hor11 o en concentr•cldn Nyor de 

l gr/lt (l+ • 2+ por 101 lllétodos turbldlllitrlcos estandar), en una llUH· 

tr• de orln• •I •Hr en dos o Ñs ocHlones con diferencia' entre allH de 

por lo 111eno1 6 horH, Les ... estrH deban ·ser 1 lmplH, obtenldH en l• 111· 

t•d de I• 11lccl6n. o por c•teterlHcldn, (60,69,92,93,98,100,103.104) 
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Con respecto• la severidad, IH multlples claslflceclones nos dan Idea 

tHlllén de le l"'Preclsl6n del concepto, ya que el COl!llté Americano de Ter­

IRlnologl• claslflc• • la protelnurl• severa cOIRO Ñs de I¡ gr/lt/24hs, V 

Chesley I• considere Nyor de 3 gr/lt/24hs; I• .ocler•d• de 1.5 • 3.0 gr/ 

lt/24hs y I• leve de huellu • 1.5 gr/lt/24hs. (87) 

En le Actual ldad le clultlcecl6n de Chesley IDdlflc•da conslder• • le 

prótelnurl• leve de 300'"9 • 1 gr., la lllOderede de 1 • 3 gr. y le seve· 

re•• de J gr. (24) 

En relecl6n • I• fldedlgnlded, le presencie de protelnurl• en elllbarezos 

hlpertenslvos tMPOCO 9 .. entlze I• exl1tencle de preecl• ... •I•, por lo "'e 

puede Hr detectede en peclentes con .nfer'"8ddes reniles p•renqulNtosu 

o n1fr0Hclero1h, de t•I for• que -.s son imxho Ñs frecuentes en lu 

•JerH en eded reproductlv•. 

L• •dlde de ucrecl6n protelc• es funde,..ntel en le eveluecllln de le -

bern•d• hlpertenn, encontr.ndose gener•l-te entre 300 119 v 1 g/lt/24hs. 

L• esll,..cl6n 111Rlcu•ntltetlve de IH protelnes puede ser 2+ Igual • 0,5 

g/Z4h1, y 3+ 6 4+ sugieren un• pérdida de 5gr/24hs. El nivel de le pérdl· 

ele protelc• puede verler ...,ll••nte • lo !ergo de un perl6do de Z4hs 111• 

lo que HtH 111111tres no son 6pt1Ms. Le protelnurl• lntenu (+3.Sgr/24hs) 

11 uocl• con 101 lncr-ntos est•dhtlc-te 1lgnlflcnlvo1 de le 1ROrte• 

llded perln•t•I, (11.28.32) 

En relecl6n • le Hipertensión, lo que respecte • le operetlvlded, qulz•s 

el hecho""' l,..aortente por que en fo- dlrecte o lndlrect• es le ceuu 

de 1111rtelld1d, y en •chos espectos d1 1111rbll lcled. Es 11 verl1ble cuentl· 

tetlve que •• 1 lgecle perelel-te el cuedro el In leo. Sin etnb .. go, el res· 

pecto debMOs con1ld1rer que existen deflclenclH en IH t01Re1, de •cuerdo 
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•I Ndlo en que so reollzen; t•mblén deb...,s conslder•r su posltlvlded y 

su severlded, 

Posltlvld•d' se conslder• • la hipertensión• I• exlstencl• de un• presión 

11ngulnu de Ñs de 140/90 llllflg dur•nte I• segund• mlt•d del MIHlrHo, en 

un• 111ujer prevl-nte normotens•, Un lncr-nto sobre I• 1 lnH bu•I de 

JO y IS .. Hg de presión slstóllc• y dlHtóllc•, respectlv-nte. El H• 

111ento de presión sangulnee debe encontruse por dos oe.slones en·6 horH; 

con I• presencia de protelnurl• H justfflQ el t•n11lno de prHcl..,11•. 

Asl I• hipertensión en el "'""•r•zo, 11 define COIMI el •-to de los v•­

lores de prHlón •rterl•I de ÑI de lli0/90 llltlg despub de I• •-n• Zli 

de gest•clón. (16.JZ.67.87.96) 

Severlüd: •Gn cuendo los criterios pere 1• clHlflceclón pueden enqin• 

tr•rH for•H dlversu; I• hOIMlgeneld•d en su 111yod• es notorl• y •I res­

pecto I• clHlfluclón de ChHley lllOdlflc•Ü per111nece vigente hut• el 

-to: 

Leve 120· l l+0/80-90 llllflg 

lloHr•de ll+O·l60/90·1 IO llllflg 

Sever• Ñs de 160/110 llllflg. 

Les vul•clones en I• Llt .. r•tur• lntern1clon•I son poco frecuentes. 

Asl Hui• conslder• Hipertensión en el IMb•r•zo cu.ndo H encuantr• -

IS0/100 lllflg en I¡ tous HguldH, con 15 .. inutos de lnterv•lo entre e­

llH¡ 6 1601110 lllflg en dos taus HguldH con IS 111lnutos de lnterv•lo. 

P•ge y Chrhtl•nson est•blecen como hipertensión • I• elev•cl6n de ZO .., 

Hg de I• presión uterl•I •di•. Asl mlSMO encontr•ron que el riesgo de -

deHrroll•r hipertensión lnducl• por el ..,.•rHo y de otrH c1111pllc.clo­

nes perlHt•IH se lncr-nt•b• en proporclón·con I• presl6n 11ngulnu del 

Hgundo trlNstre, sobre todo cuendo I• presión uterl•I medie •r• supe• 
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· rlor 11 90 llllflg (130/70, 110/Bo, 134/68 llllllg).(26.39.52.62) 

h presión •rterl•I •die se c•lcul•: s ... ndo • la presión dlastcSI lea un 

tercio de I• presión ·del 'pulso (p.a .... • p. dlHtól lca +1/3 (p. s stóllca 

• p. dlutcSI lc.1)), 

Así, I• clHlflcaclón de I• severidad de la Hipertensión en grohldu ,... 

dl•nte l• prealdn s•nguínea y I• presión uterl•I Medl•: (125) 

ler.•2do. Tr. 3er. Trh1111tre 

Por presión p.d. p ...... p.d. p.a.m. en Mltg 

leve 8o 90 90 95 

toDder•da 90 100 100 105 

sever• 110 120 110 120 

Unlvers•l lded.• Por lo •nte,rlor po~s decir que en I• Nyorí• de IH u• 

nld•des tMObltetrlcl• se con•erv• desde el punto da vllt• de I• Hlperten· 

.sldn un criterio de unlfor•cldn. 

Fldadlgnld•d.• es dlfrcll est•blecer 11 se tr•t• de un• hlpertanslcSn lndu· 

cid• por el _..u•zo o 11 estl 1obr .. greg•d• a un• crcSnlc•, por lo qua H 

•HllHrl dentro de 1• flslopatologla. 

El dlagndstlco dlfaranclal de preecl110p1l1, ecl111.,sla con hlpartenslcSn de 

otra etlologra 11oclada al etnbarazo puede ser dlfrcll y equivocado hHll 

en una cuarta parta de ·101 cuos. Cuando la hlpertan1l6n en el lllb1rHO 

no es .debida • preecl1111p1I•, ,·. evoluclcSn de la presldn uterlal se ene••.!! 

tr• desde antas dal ...,1r110, en la prlNr• oiltad del mi-, o entre 101 

80lb•rHOI• L• ausencia de protelnurla y ed- •poyan la poslbll ldad de •• 

hlpartenslcSn esencial y en la biopsia renal se encuentra únlc-te ne• 

froesclerosls. Sin .. argo, es posible que la preeclarnpsla H agregue • • 

la hipertensión esencial, y se encuentren ento~ce1 asoclad11 111 les Iones 

hlstoldglc11 en el rlftdn de la hipertensión esencl1I y de la preecl1mpsla. 
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El valor 1érlco del ;icldo úrico elevado e1 de utilidad· para apoyar el 

dlagn6stlco de preecl.,.sla. 

E1ta patología ocurre en mujeres consideradas sanas hasta antes del ...,a­

razo o plÍ•de s~r una 111nlfe1tacl6n de •lguna otra patologla subyacente, -

la cual puede encontrarse en una etlpa subcl ínlca por lo que el dl1gnós· 

tlco dlferencl1l H casi l11p<>slble durante la gest1cl6n. Es Indispensable, 

por tanto, un segul•lento pira confirmar el dlagn6stlco ex1cto después -

del perl6do gestaclon1I; y, frecuent.,,.nte el dl1gn6stlco final tiene que 

ser el1borado en for1111 retrospectlv1, 

Asl ten1111Ds, en rel1cl6n a l1.hlpertensl6n y ..,arazo, 11Un todos los -

tipos de hlpertensl6n arterl1l sl1téMlca que Incluye la esencial y la 11-

cundlrla • padecl•lentos renales, v11culara1 o 1upr1rren1l11, que pueden 

ocurrir durante el ...,.rezo, Se con1ldera preecl...,sl• la enfel'lledad hl· 

pertenslva con cambio• patolcSglcos carecterr~tlcos, que ion peculiares 

el ...,arazo hlperten1lvo, corroborado por biopsia renal, El dla9no1tlco 

clínico 11 apoya en hlpertensl6n arterial, protelnurla y .~ que 11 I· 

nielan en I• 11gunda Mitad de la gHtacldn, cu1ndo este proceso H ac11111-

pafta de convulslone1 o CON, 11 eltablece el dlagn6stlco de ecl-.sla; 

11gún 11 ha •nclonado interiormente, 

Aún cuando la triad!· hlpertensldn •rterlal 1lstúlca, ed-, albuminuria, 

11 consistente con el dla9n61tlco de to1<e11la, no e1 definitiva, y1.que e1-

to1 datos se pueden encontrar adoú1 en la mujer ell'barazadl eón enfer•dad 

hlperten1lva eeenclal o Hcundarla a padeclmlMtos renales, vascular11 o 

end6crlnos. Por lo tanto es necesario en la 111ujer embarazada lnv11tlgar -

uh1ustlvamente los tlpo1 de hlpertensl6n secundarla, con IOI d1to1 de la 

hl1torla el In lea, ex""8n fhlco y procedl111lentos de laboratorio. (28,J2) 

Concluyendo, el tél'llllno de to><81ftl1 del llllbarazo o toumlas del llllbarazo, 
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tUlblén se ha aplicado a todos lus desórdenes que Incluyen hipertensión , 

edeN y protelnurla, presentes durante el embarazo 6 el puerperio, Y, aún 

cu•ndo el Col•glo Amerlc1no de Termlnologla de Glnecologla y Obstetricia 

h•. referido diversos conceptos tratando do proclsulos poi' el análisis 

del edeoll, protolnurl1 y en el momento de 11 hlportensldn, u lllfoslblo 

h•cer 11 d1ferenclec16n entre. la enferftledad hlpertenslv1 agudo Inducid• 

por el embuno y otr11 p1tologl11, fundamentalmente, la hlpertensldn e• 

sencl•l. Esto en re1acl6n • l• hlpertensl6n esencl1l 1~1 lca: (10,39.67) 

•) dupués de los 12 1ftos de edad, cOlllprende el 90% de 111 hipertensiones. 

b) 11 etlologl• no se prech• •ún cu•ndo l• p1clente se• s-tlda • dlvor• 

sos estudios, 

c) Cuando se de1enc1den• dur1nte el eril1r110 y con Nyor r116n ocurre des• 

pués de 1• s-n• 20 de gest1cl6n, el dl•gndstlco dlferencl•l con l• en• 

fertRed•d hlpertenslv• 1gud• Inducid• por el embar110 es 1,,..,aslble, 

d) Existe •lgún p1declmlento subcl fnlco (teorl• de le llopsl• llen1I), y • 

el emb1r110 puede desenceden•r l• hlpertensldn suby•cente; y, el dl1gnds· 

tlco dlferencl1l t•mb"n es Imposible durante l• gHt•cldn, (3.24.70) 

Sol111111nte hoy que conslder•r que lu clfrH de tensldn uterl•l tONdu • 

pueden lnclul r los siguientes errores: del p1clonte, del equipo y del ope• 

r1dor. (2.7.11.24,27,32,34,47.94.97.123.126) 

•) Del paciente• deber!• ser vht• 1ntes del Inicio del Mb1r110, lo que • 

es 1,,..,aslble en l• mayor parte de las veces. L• resistencia perlférlc• VI,! 

cular csl1nte, el útero que •ument• de t-fto y el pltr6n de 1ctlvld1d­

de •• . ...,.r111de con frecuencl• dlct•r4n 11 respuest• de l• pres16n 11nguf• 

nea. El lniport1nte saber que le ...,ar111d1 que .se encuentr• bien en un -

•nto, no lo puede estor un MS clespu••· Y• qu• los c•mblos de l• flslolo­

gl• tienen lugar conforM progresa el ...,eruo. 
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En caso de desconocer IH cifras ten1lon•les prevlH •I eirb1razo, hay que 

con1lder•r que I• paciente so encuentr• •nte una 1ltuacl6n de e1tré1 du· 

r•nte I• con1ult1 l!lédlc•. Ad"""s de la posición 1 que sea sometida cu1ndo 

se practique l• 111dlclón de I• ten116n •rterl•I, y• que es conocido que • 

v•rf• de I• Hnt•de, • I• de ple y en decúbl to, supino o l1ter•I. 

b) Del equipo: I• Ucnl" con que H deter•ln• I• prHlón 11ngufnu lnflu• 

ye en su 111edlclón. El uplor1dor debe colocar en un br110 l1rgo un 1111n9ul• 

to de presión l•rgo, Y• que en el pequello c•uH elev•clone1 f•l11s de ir e• 

1lón HngulnH. Se prefiere Mdl r 11 presión 11ngulnea en pacientes obst6· 

trlcas en decllblto lateral Izquierdo con el •ngulto 1pllcado 11 brazo der. 

o superior; debe per•ltlrH a 11 paciente de1cansar varlo111lnuto1 en Hta 

posición antH de r11I lur la Ndlcldn. El brH1let• debe ajust.,H al bra• 

10 de 11 paciente, quedando con 101 tubos de entrada y 111 ldl del aire so­

bre el paquete v11culonervlo10, 1deM1 11 dpsul1 del Hteto1coplo bajo los 

1111-1, L• 1ltura del b1~nÓll!etro debe ••t., a nivel con el cor11ón de la 

paciente, Debe considerarse asl •1.-o el tipo de b1.-nclllletro, ya que con 

el electrónlco se ell111lnan varios errores; talllbl6n le senslbll ldad del es• 

teto1coplo, .11 velocidad con que b•J• el 111ercurlo, entre otr11 variantes 

en el 1116todo. 

c) Del operador: debe detectar tres fases de los sonidos de Korotkoff, 1, 

I¡ y 5. La presión dlest61 lca se encuentre entre 11 fase I¡ y 5, que es el 

Hortlglllflllento y 11 des1p1rlcl6n del sonido, pero los h1ll11gos ""s re• 

productlble1 en el registro de 11 fue 5. 

Adws, COlllO H 111enclon6,, .11 velocidad con que se b1J1 el 111edldor, 1ensl• 

bll ldad del estetoscopio, e Incluso 11 hlpoacusl1 del operador, L• 11111dlclón 

sucesiva en Intervalos 1decuodo1 (praoedlo 5 111lnutos entre c1dl una), ¡D r 

la re1ctlvld1d v11cul1r. 
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Respecto a la clulflt1cl6n de la Enfermedld Hlpertenslv1 Aguda Inducida 

por el Elnbarazo (EHAIE), pura y agreglda ( l1111ura), se refiere lo slgulen• 

te: 

L• tOll•I• pura se reserva pu• cesos sin patología subyacente previa¡ • 

y, .1• t011,..la l"'Pura en aquellos cesos con alguna enfermedad cllnlc• o • 

subcllnlce previa. Los t'r11lnos prlNrla y secundarle corresponden a 101 

de pura e hnpure, respectlv1men.te, Y el término agregado u lnterc1rrbla· 

ble con ll!lpuro o secundarlo. 

L• tox•I• pura H, por tanto, une compl lc1cl6n propia del estado geste· 

cl-1 •~rlbuíd1 1 desvl1clon11 específicas de diversos 111cenl111111s pecu• 

llel'es d• le gravidez sin que existen 1norNlldedes prevlH en otros te• 

rrltorlos del or91nls1110 Nterno gestante, 

L• tox•I• secundarle, 19r•ged• o l111pur• H un cuadro 1h11ler 11 prece• 

dente, pero en un o· genllllO •terno con evidencie de patologfe previa (• 

cerdlovHculer, renal, meteb61 lco, principalmente). 

Asf tenemos que 11 to•eml• pura es generalmente la que se pre11nt• en prl· 

111lgest1 j6ven, no 1fect1 lllAyormente le sobravld• fetal Inmediata ni • lar• 

go plaio, no repite en los siguientes Mberezos y no parece dejar secuelu 

en el or91nllmo Nterno, En cimblo, le tox1t11I• agregada puede present•rH 

en la 11111jer 111111típare de 11111yor edad, afecte lmportant-nte la sobrevld1 

fetal IMedl1t1 y• largo pl1io, tiende 1 repetir en el edlarezo 1lgul1n• 

te, cede vez con 1nb lntensldld y perece acelerar slgnlflcetlv1111nte In 

lesiones subyacentes. Es decir, el pron6stlco obstlltrlco y de salud global 

H llUY diferente en uno y otro. CHO, 

LH pacientes con tOJC,..11 agregada requieren un seguimiento ""d.lco per1111• 

nentJo un r'gl111n de vida especial 1 su principal p1tologle¡ constituyen 

cHos de alto riesgo obst,trlco y perln1tal en todos sus embarazos¡ y, • 
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frecuentemente opter por métodos de re9ul1elón de 11 fertllldlld pan dl1-

•lnulr el IMpacto nocivo de 11 9est1clón sobre 11 patologf1 1uby1cente. 

La dlferencl1clón entre estu dos clHes de toxemla es fácil cu1ndo se 

tienen 101 1ntecedente1 ¡N1tol6glco1. Sin .. blrgo, en 11 1111yorr1 de 101 • 

cuas 1e desconocen los 1ntecedentes médicos anorn11les o 11 paciente no 

ecude oportun101ente 1 su estudio prenatal y COMO consecuencl1 es h•posl­

ble preclHr el 111C111ento de 1p1rlclón de los prlnieros signos enor•les. 

Muchos cesas c1llflc1dos COMO to••I• pura d11111estr1n po1terlor9111te per• 

tenecer • la c1tegorr1 de to••I• 19re91d1¡ y otros tantos quedan en c1-

lld1d de 101pecho101, Ye que no es posible 1011eter e toda 111clente to•6-

11lce 1 un Htudlo uh1u1tlvo que se ec0Mp1ft1 de ·ciertos riesgos, con el 

fin de alltener un1 precisión 1bsolute. La sltu1clón lnverH es MenOI fre­

cuente¡ 1ln .,..,90, 1 veces sucede que un CU1dro tox•lco que lnlcl1l .. .!! 

te pereció Hr 19re91do 1 une hipertensión erterlal crónlc1 tiene que qu.! 

der COMO puro 1nte la cle11p1rlclón en el control clrnlco • largo pino -

posterior el perto, de toda evidencie de dlch1 hlpertenilón,(24,62) 

Conviene tener presente que una prh11l9est1 jóven que presentó un CUldro 

de toxe11le pur1 no nece11rlamente quede protegld1, y por decir 11 1111111nt1 1 

• le po1lble 1parlclón de otro cuedro to•6Mlco en 1us ...barazos futuros. 

Este .,,..,. ..ujer jóven puede en cu1lquler ll0"'8nlo adquirir une Plelone• 

frltls, GIOMrulonefrltll u otras condiciones patológicas Nnos frecuen• 

tes, que sentarían 111 bases para 11 for1111clón de un cuadro tox6nlco 11r.! 

91do en un futuro •er110; 1 pe11r de h1ber padecido un cu1dro 1ut•nt1c.! 

•nte puro de toxeMl1 en su prl111er1 9e1t1clón, Igualmente, e1te ml1111 llU• 

jer podrf1 repetir un cuadro de toxemle pura si alguno de 1u1 ••blr1101 -

siguientes resulter• ,_,., o con poi lhldr1mnlos, TaOlblén precl11 1clerer 

que no toda enfer""' hlpertenH, nefr6peta o diabética, 01Íllg1d1niente ti-
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que presentu cu1dro1 de tox ... la agregados, sino solamente aquellos con • 

lesiones gen1rallzad11 ral1tlv-nte avanzadH; o bien, las que por un1 

u otra razón descuidan la estricta vigilancia prenatal que ameritan. 

T1111blén desde el punto de vista de llopsl1 Renil, la confu1lcSn es fácil 

entre 11 tDJ1eml1 puro y 11 agre91d1, CCllllO se aprecia en estudios de Hctari 

ney, con hallazgo1 elocuentes (1966): (43,125) 

HhtolP9lt Bpntl 10 Je EHAIE 
L11l6n 

Tox"'91ca Enf, 
. LHl6n + Elclerosh Esclero1l1 Renil 

C1101 Nonul TDJ1"'9lc1 Arterloler Arterloler Crdnlc:. 

Prl•lgrhlda 
(PrHcl.-p1la! 

62. ,., 
Nultlgr•vtda 

(Hlperten11 cr6-
152 81 s 16 18 

n 1 ca, Enf, V11cu• 
ter; con Tox•la 
1obrHgregada) 

RELAC ION CAUSAL Y EL COllCEl'TO DE EllFERllEDAD.• 

En la 1ctHlldad se acepta que la 11lud y enfertn1dad no ion 1l111pl-te 11• 

t1~01 opu11to1, 1lno grado dlferentH- de equll lbrlo entre el org1nh1110 y • 

el •dio atente en que .. de1arrol1•; y, cu1ndo factor•• que fOllllnten ... 

te equll lbrlo 1ctd1n contr1rlamente, H produce un desequll lbrlo que da por 

resultado 11 enfern11dad, Esto1 factora• que forNn 1• trl1da ecoldglca aon 

Agente, Huésped y Hedlo Alllblente, que 111 encuentran pre11nt11 en •lllblente • 

n1tural, en la herencia blol6glc•, culture! y 1ocl1l, y en 101 grupo1 hlMll• 

nos. (7.11 .88,96.110) 

L1 evoluct6n de. la Ello\IE tambl•n lleva l111pl rclto los conocimiento• de la •· 

poca, la lnnov1cl6n y renovacldn de la pr•ctlc1 Ñdlca, a.r CClll10 el 1n•ll· 

111 de los anteced1nt11 hl1t6rlcos para la comprensldn de 101 concepto• de 

la Hedlcln1 Contempor•nea aunque no existen referencia• H de 1uponer que 

IS 

32 
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11 enfermedad existe en forN·paralela 1 la humanidad; y, por tinto de­

bl6 seguir la evolucl6n ""glco-rel lglosa hasta la apl lcaclún del Ntodo 

Clentlflco Incipiente en la Grecia Antigua y 11 Teoría Humoral, que 1.n­

fluy6 en el concepto de 11 enfermedad. (24) 

Los escasos conocl01lentos sobre An1tD111fa y Flslologfa Humana, asf como 

dela causalidad de 11 enfermedad, h1c91que posterior 1 lu Investigacio­

nes de Posteur, el factor microbiano o blologlst1 sea 11 causa de esta -

entidad. A principios de siglo Influye el concepto homeosUslco de salud 

y enfe,..d1d, y entonces surge el concepto de que 11 enfermedad es causa­

da por de1equll lbrlo de 111 funclone1 debido • que ha reba11do su nivel 

de se9urld1d, 1djudldndo1ele por segunda vez a 11 Hlpertensl6n Esencial 

dicha cous1, y• que I• prl .. r• hlbf• sido referida 1 la llefrlth en la e• 

tipa 11lcroblol6glco. Po1t1rlor • 111 llevoluclones socl1les del preHnte -

siglo y res11t .. los contr11tes de 11lud y enfermedad entre las clases e• 

condmlcamente bajas y 1ltas cmnlenza a surgir el concepto de que la EHAIE 

es secundarla a 11 pobre11, desnutrición y bajo nivel socl1I. 

LI 'Teorf1 Posltlvlst1 1pllcad1 • principio del siglo con 11 curva norNI 

toma auge a p .. ttr de 1950 y el 1n,llsl1 est1dlstlco para 11 dlf .. encla 

de grupos comlenH a Hr referido en publicaciones lntern1clon1les y en 11 

actu1l ldad se conslder1 CDlllD lnstru01ento esencial para la demostración de 

diferencias o sll1ll ltudes entre dos grupos o universos y desde este punto 

de vista no hay posibilidad dlfe·..,nclal entre la EHAIE y 11 Hlpertensldn 

Esencl1I cu1ndo se presentan lftlbH después de !• semana 24 de 11 gest1cl6n, 

o dicho de otra Nner1, no existen diferencias entre el las, sino que son -

un• sol1. Esto es v'lldo también p1r1 el criterio relativista de selud y 

enfermad1d y1 que al CDlllporarse una y otra no existen diferencias entre -

ellos, (11.32.64) 
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DHde el punto de vista c•usal, en la actualidad solamente se acepta una 

enfert11ed•d en t•nnlnos de I• 11111ltlcausalldad, En relación a I• EHAIE se 

Ht•blece en I• aetu•lldad el siguiente esquema: 

C•uH eficiente: trofobl11to 

C•uH deseneaden•nte: pobreza 

C•uH determinante: embarazo mayor de 24 semanas 

CeuH concomitante: 11•11gl6n 

C•uH coadyuvante: Dlat• libre 

C•uH concurrente: lnfeecl6n cia llfn Urln•rln, A-to peaslvo da peso. 

Cause pradlsponenta: Gesto uno, 1111111or de 23 •llos, 

Fuerza da I• Asoel•el6n: Riesgo ral•tlvo, 

Seeuancl• T911POral: No h1y (daba estar presente con antarlorld•d al afee~ 

to dentro de un parl6do de lneubacl6n), (podrf• eonsldar1rsa •I trofoblH• 

to), 

Conslstencl1: No hay por que desde Hte punto de vista sl...,re qua Piste 

la causa deberla Plstlr el afecto; sin embargo, sol-te se present1 eo• 

""' NIKllD en el lft de 11 pobl1cl6n de 11111jeres embaruadas, 

Coherencia: no Piste relacl6n entre las diferentes teorlas causales pro­

puHtH en la Llter1tur1 Internacional. 

Dosis y Respuesta: al respecto se puede considerar que el elllb1razo múltl• 

ple, Hola Hldatldl torme o pollhldl'l'"nlos serian factores causales. 

hpeelflcldad: No ulste por que· desde el punto de vista da que el padeel• 

miento es espeelfleo eU1ndo ulste el trofobluto. es falso, 

Cesael6n: gener1lmente al cesar el ... arazo se tarda en ocasiones hHta 6 

semanas para norNl lz1r la tensión arterial y huta 6 meses para los cam­

bios renalH ; y, hasta un ano en eublos de otros 6rg1nos, Sin Mbargo, • 

deb....,s pensar que eKlsten secuelas, (24) 
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En relacfdn • los flodelo1 de Suart Kff fes, tenemos: 

a) V•rf1cfones concamltantes: No existe una real en fa Ell'lfE,. y• que no 

es posible • ..,,.,ntar o df1111fnulr la cantidad de trofoblosto para lograr el 

efecto, En 101 ....,1r1101 ~lares, t110l1, hldrops fetaffs, a.-nta I• fre• 

cuencf1, por fncr_,,to del riesgo, mb que por una verdadera rel1cfdn de 

c•uH•efecto, 

b) Residuos: No es posible 1pl lear este proceso por que al qult•r el tro• 

foblasto 1ol•mente reducf1N11 11 frecuencf1 de 100rbfl fdad por EHAIE 1 fo 

mPfmo en ISX. Sin ...i..rgo, t1mbfin se reduce el rest1nte 72% de emb1r•• 

ZOI Hno1. 

c) An1logl11: t...,oco es posible, Ñs que con la Hfperten1f6n E11ncf•I, • 

en 11 que 11 obtienen c1111bfo1 1l•fl1r11. 

d) Offerencf11: TltllpOCO el pos lble 11t1blecer 111 deffclenclu y1 que t•11t­

bf •n d11de este punto de viste deberl..os obtener el deter•fnhMO cfentr• 

flco. Dicho de otr1 fol'l!ll a toda c•usa corresponde un efecto, sr....,re que 

e1te presente 11 CIUH deberl manffest•rse el efecto por fo wenos en el • 

90•95X de los casos, (12.31.34.62.82.87,90) 

H1cfendo este mlSlllO paralelfll!IO con la Hlperten1ldn esencial no exl1ten 

dfferenclu su1t•ncf1l11, slll'f'l-nte no se Identifica cau11 eficiente, y 

el concepto de EAAIE queda vago ya que propf1mente es DeHnc1den1do dur1n• 

te el ....,1r1ao. Y en rel•cldn 1 lo •gudo t....,oco queda ffr.,e, por que des· 

de el punto de viste semfoldgfco propedtlutfco, un padecimiento 19udo es •· 

quél que dure Mnos de IS días y si es de IS dlu a 3 meses es sub1gudo, y 

de durecldn 1111yor es crdnlco. (114) 

H1cf1ndo un1 cont1bll lncfdn prospectfv•, 1uperflcfal de I• evolución del 

p•decfmlento, según los resuft•dos referidos por Gant, tenemos que si 1 la 
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•-n• 28 de gest1cl6n comienzan las manifestaciones de la EHAIE, y la H.!! 

1lbll ldad 1 le 1nglotenslna 11 estuvo estadlstlcamente diferente de 111e· 

Nna 18 a la 23, eidste una diferencia mlnlma de S semanu, lo que hace -

que 11 EHAIE deje de ser 19ud1 y por lo 11eno1 se transforllle en sub19uda, 

si ·e esto le agre91mo1 que el embarazo es prolongado a la semana 34 cuan­

do menos, si es que no se lnterr11111pe por alguna urgencl1 (pocos casos), 

la duración mln!lftl es de 9 semanu. (39) 

En relac16n a 11 contabl llzecl6n retro1pect lva, en reelld1d desde el pun­

to de vhtn del per16do subi:IFnlco patológico, 11 sensibilidad lncr-nto­

d1 • l1lnglotensln1 11, nos mide le dur1cl6n de dlch1 et1pe,1egún Gont e 1 

de 10 •-nas, desde que se presenta 11 po1ltlvld1d a 11 prueba hut1 que 

comrenun lu manifestaciones c°I lnlc11. 

SI H considere • 11 EHAIE cOlllO aquella que se pr1Hnt1 de1pu41 de 11 11-

run1 24 de gestación, y pora el Canlt' Amulc1no de Temlnologl1 de Glne­

cologl• y Obstetricia 1 portlr de 1• •-n• 20, y en los casos de Hola In­

cluso 1ntes (1eman1 16), En reelld1d 11 se hubiese hecho una prueb1 de -­

G1nt e est11 peclentes, y le durecl6n fuere le referida por dicho eutor, 

el desequlllbrlo entre egente, hospedero y emblente eidstlrle dos seNnu 

entes del embarazo, lo cual no es ecept1ble desde el punto de vista de un• 

rel1cl6n causa-efecto, si se consideran el perl6do de latencla de 10 11-

runu, el desequll lbrlo entonces entre la triada ecoldglca exllt 1 ria des• 

de la 61. semana en los c1101 patol6glco1 referidos. 

Por tinto, desde este punto de viste, tMpoco puede establecerse en forN 

univoca el concepto de EHAIE y conclullllOS que es sinónimo de Hipertensión 

Esenclel durente el Mb1r110, y por tinto 1ln6nl1110 tamblin el t'r111lno de 

Hipertensión 9est1clonel propuHto por Hughes y el Comlt' Amerlceno de T•! 

IRlnologfa de Glnecologl1 y Obstetricia. (87) 
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COllENTARIOS AL CONCEPTO. (62) 

Aqur tCllllll 1..,ort•ncl• ...,1rlcld•d, cuyo objetivo fln•I e1 l• corroboración 

pr4ctlc• ele lo referido por el concepto, [1 Importante resaltar que algu• 

nos .utorH como L6pez Llera (1977), refler_e que el cuadro cllnlco puede 

•parecer en 11111jeres consideradas como sanas hut• •ntes del embarazo o PU.!! 

de ser un• ounlfe1t•cldn de alguna enfermed•d suby•cente, y aunque refiere 

que la lrnH divisoria no es ciar• el diagnóstico diferencia! resulta ¡.,.. 

po1lble y •pi fundo el principio de Claudes lern•rd y de Renato Desc•rtes 

en rel•cldn • los pl•nte•lentos hlpotétlco1, 1ceptar sdlo lo evldentemen• 

te cierto, lo unrvoco, dividir el todo en pertes para e1e•mln1rlo, Ir de • 

lo Ucll • lo dlffcll y nunca omitir nada de la observación, podemo1 con• 

clulr lo siguiente: lo evldent111111nte cierto es que como el dl•gn61tlco • 

dlferencl•l 11 h11po1lble y lo Mis Hcll H considerar que no ion dos unl· 

versos dlferent11 sino uno 1610, y que •l descomponer el todo en partes 

present•n 1h11llltudes y dlflcult1des dlferenclalas desde el concepto, cua• 

dro cllnlco, diagnóstico, etlologla, flslop•togenla, anatomla patoldglca, 

coq1lle1clones. La concluslón fln•l es que son una misma situación, o sea 

Hipertensión Esencial, (82) (12.31) 

CLASIF ICACION. 

En general se acepta la presencia de hipertensión, protelnurla y edema co­

lllO d1to1 fundamentales .del cu1dro cllnlco de I• EHA IE, ademh de otros da• 

tos, como ion la presencia de crisis convulslvas y/o coma, trutorno1 vi• 

1uale1 o cerebrales, edema pulmonar ( y un criterio agreg•do que Incluye· 

hemdllsls, enzimas hepáticas elevadas y cuenta plaquetarla baja 11 que 10 

h• designado como Slndrome de HELLP. (11.29,22.30,31¡,39,44,1¡5,67,75,77,80. 

99.121.122) 
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L• presencia y/o ausencia de tales manifestaciones clfnlcH y su lntensl• 

d•d, permiten clHlflc•r y gr•du•r la severidad de esta entld.ld, El valor 

dl•gn6stlco, riesgo y pron6stlco otorgado a cada una de las ""'nlfestaclo• 

nH h• sido variable, hay •utores que refler,n de mayor l..,orta~cla la • 

presencia de hipertensión (12), otros a la protelnurla (38)·, el edema o 

l• protelnurla con hlpertensl6n (22.27,39,34,43,67,96) 

P•r• •lgunos autores como Lewls Flelgner ( 3Bj, no tienen lnoportancla la 

protelnurla y l• hlpertensl6n es tONd• caao dato relevante. 

El Inicio delcu•dro cllnlco es otro punto que •lguno1 •utores ubican a 

p•rtlr de l• s-n• 24 de gestacl6n ( 22.34.S0.67.87), otros desde l• se• 

11111n• 20 (11.39.51.96), •dms de •quellos que refieren Inicio '"'' te11pr•· 

no conc011lt•nte a la prHencla de 110l• hldatlfo,... '( 24.39.96) 

Es de hoportancl• referir que aunque H un probl- relevante dentro de • 

la Obs.tetrlcl• y en S•lud Pilbllc•, existen lliiltlplH clHlflceclonH lit•!. 

n•clonales, debido a que ninguna S..tlsface IH necesidades para la •ten• 

cl6n adecuada de IH pacientes con este probl-. De entre las dlstlntH 

clHlflc•clones referidas en l• Llter•tura Internacional, IH Ñs usu.les 

son ( 67.68.11.27,39,50.70,87.96,121.124) 

l :.· C1Hlflcacl6n lntern1clonal de Enfe111111dades, 

2.· American College of Obstetrlclans •nd Gynecologlltl, a trav•s de 1u 

Conwnltte on Termlnology of the Gynecologlsts (Hughes). 

3.• American C_,ltte of llatern1I Welfare. 

~.- Una modlflcacl6n a l• termlnologl• del Comité ANrlceno, referid• por 

Ches ley (67 .68), que otorga una mayor elHtlcld1d en le c1Hlf lcacl6n de 

las pacientes, y una mejor dlstrlbucl6n pera tu atención dentro de un sis• 

t- da 11lud, 

5.• Nel son. 
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l.• CIHlflcaclón lntern1clon11 de Enfermed1des (87): 

XI. Caqi11c1clones del EMll1r110, del parto y del Puerperio: 

•tainpllc1clones re11clon1das prlnclp11mente con el embarazo (640·648) 

642. Hipertensión que C0119llc1 el eonb1razo, porto y puerperio. 

642.0 Hipertensión Esencl1I benigno, cu1ndo campl lea el embarazo, el par• 

to y puerperio. 

642,1 Hipertensión secundarla a enfermedad renal cuando complica el emba• 

ru~, parto y puerperio, 

642.Z Hipertensión preexlst1nte cuando coq>llca el embar110, parto y puer· 

perlo. 

642.) Hipertensión trensltorl1 del emborazo. 

642.4 PrHcl111psl1 leve o no collflcoda. 

643,5 l'reecl...,sl• grave. 

642.6 Ecl1111111a • 

. 642,7 PrHcla.psl1 o ecla..,111 superpuesta a hipertensión preexistente. 

642,9 Sin especlflceel6n. 

2.· El ANrlcan College of Obstetrlc11n 1nd Gynecologlsts sugiere la si· 

gulente cl11lflcacl6n ( Zlt: 

CCllOpllceclones del E•1r110, sección 7, 

E1t1dos Hlpertenslvos del ..... rilo (Cl11lflcacl6n) 

a) Ecl111psl1: PrHclaiopsl1 de una o v1rl11 convulsiones, no atrlbufblH a 

otro dolencia cerebral, tales COll'IO epilepsia o hemorragia cerebr11 en la• 

paciente con pr1ecl~1l1. 

b) Ecl111P11a o l'reeclampsla. sobrHftadlda: Desarro11o de preecl1"'111la o e· 

el111p1l1 en una p1clente con enfer•d•d vascular hlpertenslva crónica o • 

.renil. tu1ndo 11 hipertensión 1ntecede al embarazo, comprob1d1 por previas 
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revisiones de 11 presl6n 11ngulnea, un aumento de 30 nllftg en la presl6n 

slst61 le., o un •-to de 15 llllflg en 11 dl11t6l lc1, y el desarrollo de 

protelnurl1, ed- o 1..,os, es requerido dur1nte el transcurso del emba• 

raao P1r• Ht1blecer.el dl19n6stlco. 

c) E~ Gest1clon1I: Presencia de una general luda y excesiva acuinul1· 

cl6n de l lquldo en los tej Idos 1111yor de un1 +, ed- blindo despu6s de 

12 horas de reposo en ca1111, o 1umento de puo de 2.0 e 2.5 kg en un1 se­

Mllll debido 1 Influencia del emb1r1zo, 

d) Enfel'lltldld Hlpertenslve Cr6nlc.: EnfenM1d1d que pre11nt1 hlpertensl6n 

P1rslstente, de cu1lquler c.u11, entH del Mb1raao o 1ntes de 11 s_ .. 

20 ele gest1cl6n, o hlpertensl6n persistente Ñs 111• de los 42 dl11 del 

postp¡1rto. 

e) Hlpertensl6n GHt1cl01111l: lleHrrollo de Hlpsrtenslc5n en el tr1n1cur10 

de 111 prlMrH 24 hor11 de1pH1 del p1rto, en un1 •Jer prevl-te nor-

110ten11, No est' presente 1lgun1 otr1 evldencl1 de preecl1111P1l1 o hlper­

tensl6n v11cul1r, L• presl6n 1rterl1I regre11 e niveles norMIH dentro 

de 101 siguientes 10 dl11 de1pub del perto. Algun1s p1clent11 con hiper• 

tensl6n ge1t1clon1l pueden de hecho tener preecl1111Psle o enhr•d1d VII• 

culu hlperten1lv1, pero nlngunl de ellH 11thf1ce el criterio de cu.l• 

quiere de estos dl19n6stlcos, 

f) Preecl1111p1la: Desarrollo de hlpertensl6n con protelnurl1, ed- o -

bo1, debido 1 Mb1raao o 1 lnfluencl1 de un Mb1raao reciente. Se presen­

t1 despu6s de 11 se1111n1 20 de gest1cl6n, pero puede de11rroll1rse 1ntH 

de este tt..,..o en presencie ele enferNdld trofob1'1tlco1, Le preecl111111sle 

es predOllllnent-nte une enferMd1d de prl11lgrávldas. 

g) Protelnurle GHt1clon1I: PreHncle de protelnurl1, ·dur1nte o b1Jo 11 

lnfluencl1 del Mb1r110, en 1usencl1 de hlperten1l6n, ed-, lnfeccl6n re• 
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nel o enfer•d•d renovasculer lntrlnseca conocida, 

h) Tronltornos hlpertenslvos no clHlflc:ados: Trastornos en los cu1les • 

los dltos son Insuficientes para su claslflc1cl6n. Deben constituir una 

•lnorl• en 101 desordenas hlpertanslvos en al embaruo, 

J,• La Cl111flacl6n del Aalerlc1n Connltte of H1tern•I We1f1r1: (96.125) 

A. Hipertensión c1u11d1 por el e ... 1razo: 

1. Pr1acl1&11psla 

•· Lave 

b. Grave 

2. Eclal!lpsla 

l. Hlpart1n1l6n .crónica que precede al emb1r110. 

C. Hlpart1n1l6n cr6nlc1 con Hipertensión agregad• cau11d1 por el mnb1r1Zo. 

1 , l'reecl...,sla agregad• 

2, Ecl1..,1la agregoda 

D. Hlpart1n1l6n tardla o transitoria. 

lt.· llodlflceda por Cha1ley: 

A. Hlpertan1l6n Inducida po~'el eft'l>arazo: 

h Preecl1..,sla 

1, leve (120/80 • 140190 ntg) 

b. ll!Odenda (llt0/90 • 160/110 lllltlg) 

c. 11ver1 (11111yor 160/llD llllftg) 

2. Ecl .. psla 

l. Hlpertensl6n crónica que precede al embarazo (de cualquier etlologl1): 

l. PrhMrla (esencial o ldlopátlca): la for1111 rnh frecuente de hiper• 

tans16n) 

2, Secundarlo (relacionada con una causa conocida): 
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•· llenal: parénquima.· Glamerulonefrltls, Plelonefrltls cr6nlca, 

Nefritis Intersticial, Rlftones Pollqulstl· 

COI, 

renovucul•r .- Lupus Ed tematoso. 

b. Glenduler: Adrenal •• cortical: Enfermeded de Cushlng, Hlperal• 

dosteron lino. 

medular: Feocromocltama. 

c. OtrH: Coutecl6n de 1• •orta, Tlrotoxlcosls. 

C. Hlpertensl6n cr6n1ce: Cualquier etlologl• con hlpertens16n sobruft•dl· 

d• en el llllbereao: 

1. PrHcl•l!lpsl• sobre•ft•dld• 

Z. Ec 19111P• I • sobruft•d l de 

D. Hlpertensl6n terdle o tren11torl•: No c1Hlflc•d• por deto1 lnsuflclen• 

tes pere un ~199n61tlco. Ocurre durente el trebejo de perto o en el po1t• 

perto lnmedleto. 

5.• N•lson: Conslder• que no existe I• tox..,1• del llllbereao, sino que 1e • 

tret• de une hlpertensl6n erterl•l que h•ce su eperlcl6n durente el .. , •• 

zo, y que r•I te en ocHlonH •I termino del 111IS111D. (24) 

Continúa siendo un probl- su unlfor111ld•d, y por ende su· n011111ncl•ture que 

llldependlent-nte de un •Cuerdo unlvernl per• su ldentlflcecl6n y reletl· 

vlded; se preaent•n lu v•rleclones cllnlcu de na, cllN, tntos econ&n! 

cos, recursos de •tenc16n ..Ulc• y •cceso • ellos, tipo de pob1ecl6n qua • 

cubre una unlded Hpeclflc•, etc •• Lo que expl le• ln verl•clones ob1erve·. 

des en su lncldencl• - en prev•lencle, severidad y diversidad en 101 • 

cuedros cllnlcos o etepes de 1• hlstorl• n•tur•l de l• enfermedad y por en· 
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da su manejo. 

Creemos conveniente, utlllur 1• claslflc.cl6n que agrupa f1'S v1rlaclones 

el ínlcas en Leve, Moderad• y Severa, porque nos permite en forma ÑS es· 

trlct1 le Htratlflucl6n da paciente~¡ y, por lo tanto ~na mayor dlstrl· 

bucldn • 101 datos pira su proceumlento estadístico lo que facilita su 

Htudlo, reclaslflc1cldn y nos permite determinar su menejo y estudio en 

for111 •mbul1torl1 u hospitalaria. Tamblln, se utll Iza para mantener la U• 

nlfor111ld1d termlnol6glca respecto • la clasificación de to>1emla y tener 

patrones de canparacldn con otras unidades, 

Se acepta la reciente claslfl cacl6n de Enfermedad Hlpertenslva Inducida 

por al Embarazo, sin utilizar los dos nlvei. cllnlcos del padecimiento r• 

qua llmlta los Hpactos Mnclonados con anterioridad, 

fle1pacto • 1• ublcacldn da la paciente en alguno de los rangos, es mar•· 

-te cllnlco,por laboratorio y 91blnete¡ y no por la for.,. "proplamenttf' 

e1teblecld1 que es I• biopsia renal con ldentlflcacldn de la gl.,,,,.ruloen· 

dotellosls toK.,.lca. Esto es, debido al riesgo que lmpllca tal p ocedlmle,!! 

to, asr clMIO por el valúmen de ,.,ostras • obtener y bdslcamente porque aún 

SMCfentes con cuadro tOK4mlco cllnlc11Mnte bien establecido, habiendo des• 

cortado pltolagf• hlpertenslva y renil 1ubyacente na presentan el cuadra 

hlstop1tol6glco de le116n todmlca; qulzh debido ~I corto tlelllpO de evol.!!, 

clón que ublcarfa la lesión a un estrato molecular y no • nivel hlstolc!g I· 

co; y, cuando se presenta no guarde relachSn con el cuadro cllnlca. Deben 

buscarse las desviaciones flslal6glcH de aperato1 y 1l1temn que no• ayu• 

den a estratificar en un ringo• cada paciente. Un• 101• cuantificación de 

la tensión arterial o de le protelnurla, asf como de otros parjmetro1, PU! 

da ser err6nea por lo cual deba ter valorad• en forma Integral y de ser po 

1lble, en un lap10 de 4 1 6 haru pare 1u correcta utratlflc.cl6n. 



- 29 -

llHpecto a la toxemla moder1d1, se ha subdividido en dos niveles: riesgo 

bajo y riesgo moderado para distribuir los datos observados y al estable· 

cer su 1n'1 lsls estadlstlco, estudio, reclasificarlos de nuevo para esta• 

blecer su manejo propiamente ambulatorio u hosp1ta11rlo. Igualmente, la -

toxM1l1 severo se subdividió en tres rangos o niveles del p1declmlento P.! 

rl Htlbfecer fas que deben ser MnejadH HtrlCURllnte en fl U.C.I. y en 

ho1pltall11cl6n, ul como para opth1lzar estos recursos y 11 atención de 

la paciente, con el objetivo universo! de reducir la morbl.ortal ldad ma• 

terna y perlnatal especifica pira dicho padecimiento. T•mb"n, p1r1 decl· 

dlr el _,.nto y 11 vla de Interrupción de 11 ge1t1cl6n en bases Ñs flr· 

mes, y evitar en lo Ñs posible su tn1nejo emplrlco. 

Los par-.tro1 qua 1111 tan y def lnen 1 cada uno de estos 9r1do1 no son de 

1cept1cl6n unlver11l. El criterio de cl11lflcacl6n v1rl1 de Institución 1 

lnstltucl6n y de autor 1 autor, y en una Institución puede cllllbl1r a tri• 

vb del tl..,..o. 

Es hoport1nte deflnl r el grado de 11verld1d de h toxeml1 y1 que con la -

conducta ter1p6utlc1 guarda une e1treche rel1cl6n. Y 111 consecuenclH pe• 

rlnat1les y 1111ternas ion pr•ctlc1M11te proporclon1le1 1 11 severidad del 

cuadro, Incluso, le gr.vedad de 11 toxeml1 puede orientar el diagnóstico 

del tipo de toxeml1, ya que la 1111yor proporción de cesos leves y modere· 

dospertenecen el tipo 11 purd 1 , mientras que 11 meyod1 de 101 graves corre,! 

ponden 1 11 11agreg1d&'1 • Sin .. bargo, debe tenerse en cuenta qua los 111111 • 

tH de diversos gr1dos no son precisos, y• que en este aspecto tambi.n e• 

xlsten treshpes entre 101 diferentes grupos, sobretodo entre el grado le· 

ve y .oder1do, y entre 6ste y el severo y el estado convulsivo y comatoso. 
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11 c·uadro el In leo de I• tox.emla sea pura o •gregada, se clHlflca por su 

Mgnltud o lntensld•d en vnios gr•dos1 cllslca•nte se conocen dos, COMO 

se ha 111enclonado, preecla111psla (leve, rnoder•da y severa) y ecla111psl• (co.!! 

vulslv• y camatoH), con repercusiones materno fet•I cMi hoportancl• ere• 

e lente en ese orcMin. 

P•r• just lflcn un• dete,.ln•d• gradu.cldn de la severidad de un CHO cMi 

toxuola, •• requiere de un registro ex•cto de las cifras tenslonales y 

.de protelnurla por un per16do no ~r da 6 hs. v el promedio de estH "'! 

dlclonH Hr• el que sirva par• f.undar la ·claslflcacldn del grado, En la 

utu•llcMld, el significado del ecr- N perdido valor tanto pera el dlag­

n6stlco del tipo coino del grado de toxMla, por lo que casi sl9111Pre depe,!! 

lle de IDI prlMros signos pera elaborar el dlagn61tlco, La pra11ncla de 

crisis convuhlvas en un cuadro tox•lco Justifica liwedlataMente el die¡ 

n61tlco de 11 ecle11P•l.i11 o NI cl .. -nte d• toxeml• en fHe convuhlva, 1.!! 

dependlent-nte del nivel en que H encuentren las cifro tenslonale1 v 

de protelnurla (lave, lllOderada o aavera), En forma slmll•r, el Htado da 

c111aque no fue precedido por crisis convulsivas Ju1tlflca el dla9n61tlco 

de tox•I• CCIHtOI•, t_.."n Independientemente de I• hlperten1ldn, pro­

telnurla y ed- previos, 

La tox•I• grave puede presentarse como un eltedo comatoso •~bito sin el 

antecedente de crisis convulsivas; y, cu1ndo osl 1ucede, gen .. alMnte se 

debe a un cuadro severo de hlpertensl6n que produjo un accidente vascular 

cerebral o un h-toma aubcapsul1r con ruptura del hlgado, .hemorregla In· 

terna V choque, (11 ,24,67) 

c-tarloa a la Clulflcacl6n, 

En al E~IE deaucan tres Hpectoa Importantes: Uso del término Sfndrome, 

del término puro (primario) 'f de l111puro (aecundarlo o agregado), 
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En cualquler• de ellas, la ecla..,sla será el resultado final, La dlferen· 

clacldn entre ellas es referida COl!IO fácl 1 cuando la patología fue ldentl 

flcada antes de las primeras 24 semanas de gestación. Pero es obvio que 

cuando 11 presenta despu6s de ella, que es la .. yorf• de los casos, la dl 

ferenclacldn no pued!I establecerse mh que en algunos c1101 ~J ,67,83,90.128) 

Por lo que le superposición tedrlca en le práctica son CHO~ ahlado1 y 

que nueva1111nte coincide con lo esperedo en la hlpertensldn esencial, en 

la que 101-nte un IOX de los casos de hlpertensldn 11 h•r• el dlagndstl 

ce preciso y h11ta una 24.1% por biopsia renal ( 12'¡i. De tel forn111, el CD,!! 

cepto de tr11lape o superposlcldn no 11 ú1 que un artificio, por que In• 

el uso desde el punto de vista de la biopsia renal, le GIONruloendotello· 

sis, pare 11111Cho1 autor11 no presente diferencias t .... renH con la 91-r.!! 

lonefrltls. El hecho de que en el puerperio la ten1ldn erterlal alevade 

regrese a nlvelm nor11111les no 1..,11ca que su un proceso diferente, sino 

que la severidad es •nor en rehcldn ·, equello1 en 101 cualH contlnlle 

persistiendo le hlpertensldn. 

Esto t...,"n e1 v•lldo desde el punto de vht• Mpfrlco,por el hecho de 

que el s11111eter • las pacientes • estudios par• bdsquede de la causa de le 

hlpertensldn,no se encuen ra y 1ole11ente los hellazgos hlstoldglco1 son 

h evidencie del proceso. 

Desde el punto de vista de la fldedlgnlded, por tente H puede confundir 

con otras entldedes. Todo lo anterior es lmportente por el hecho de que· 

al regresar de nuevo a la dl1cusldn de 101 afto1 JO • 70' 1, respecto a que 

la EHAIE es 1ln6nlmo de hlpertehsldn esenclel, obll91da1111nte excluye de • 

IH cl11lflcaclone1 el 11pecto relatlvo a le EHAIE. (2.3.7.32.39.62.126) 
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EPIDEKIOLOGIA. 

Fr•cuencl• e lncld.,.cl•. 

Kundlelmente la frecuencia de EllAIE ve desde 0.6 h11ta el 13.65% ( 7). 

En nuestro pah H reporte dHde 8 e 111% según le lnstltui:ldn y constltu• 

ye hute el 37,o:i; cll!llCI causa .de muerte Nterna y hasta el 61,!JX de peri· 

n•t•l ( 21t.67) 

Cuendo e>1lsten cOllpllcaclones, la mortalld1d m1tern1 y perlnatal se ele· 

ven en fol'INI elenunte, prlnclpelmente cuando se desencadeMna lu convul­

sl-1, ye que le •lt•d eperece .ntes del ~rto, le cu.rt1 perte durente 

•I trebejo d• p .. to y •I rHto en 118 horH del puerperio, 

L• 1110rbl•t110rt1llded e.-itl 5 veces •n le Hlpertensl6n crdnlca con pree· 

cle11P1le 1ClllrMgr•pde por la prHencl• d• enferinedld vHcular y r•n•l co­

e>1lstente, El probl- que quede pere el feto es le pre1encla de un Abrup• 

tlo l'l1cent1e que c°""r-t1 le clrculecl6n fetel. 

El 10•SOX de lu peclentes con Hipertensión cr6nlc1 desarrolla preeclemsl• 

1obrMgrepda durente el ....,erazo, y el 8SX1Toleren bien su anberuo. SI -

le hlportensl6n H ecentu•d•, el prondst leo es Nlo, con un1 111e>rt1lld1d P.! 

r lnet• l halt• del SOX. 

En relecl6n 1 le Hipertensión crdnlca,. desde el punto de vista epld9mlol6· 

glco e>1l1te gren 1lmll ltud por el hecho de que tanDlén la frecuencia repor. 

t•de H de 15•20% y es el 50% deceuu de 111Uerte en personas Nyore1 de 30 

ellos. Solamente en el curso de elle, el 20% 11be que la tiene. En el 9CJl 

l.• CHH es Identificada y cuendo es aperente, la enfermedad renil paren• 

quluto11 y la coartacldn adrtlca son dlagndstlcos prlnclpales. El 82% de• 

11rrol len EllAIE y de el IH 5·10%,0esprendlmlento Pr9maturo de Pl1cent1. • 

L• persistencia de la hlperten1l6n oc11lon1 c111olcis arterloleres que cul­

ml nin en eteroescl eros Is, 



- ]J -

El concepto de que la tensión arterial tiende a Ir en aumento con la edad, 

no es conveniente conslderulo cOlllO cierto, 1ún· con clfr .. de 140/90 nftfg 

deben ser tomadu COOIO anormales. La Hipertensión arterial especlal'"ente 

11 1htóllca,con1tltuye un signo que precede a las enfennedado1 cerebra• 

les vHcul1rH (hemorr1gla lntraparenqulmatosa), Infartos e Insuficiencia 

cardlac1, Es JOOX ÑI frecuente que en 101 normoten1os. 

Hily un exceso de peso en 10-49.74% según estadísticas. 

El abandono ter1púetlco es frecuente, 111 cOlllO su esc111 detección (57,6 

1); 'f sol11111nte en 4111 se 1not1 el dlagn61t leo v de el 101 de un 20·50l 

se• tret•len~o, v d1 101 que to:tnlcl1n solamente H un IQX, t-ndo-

lo ., for111 lncorrect1 en 58%. Este problema es 1111yor en 101 p1hes pobres, 

(10) 

Continuando .con 111 11•11 ltude1 en rel1cl6n 1 11 EHo\lE, dHde el punto de 

vl1t1 epld1111lol6glco 111 cau111 de muerte en 11 Hipertensión Esencial son 

lnf1rto 11 HloC1rdlo, tn1uflclencla llen1l, Encefllop1tr1 Hlperten1lv1, He• 

1110rr1gl1 cerebr1l, Ed- Agudo del Pulllllln, Hlcr01nglop1tf1, Aneml1 Hlcro-

1nglop4t lea v C01gul1cl6n lntrav11cul1r dh1111lned1, 

E1t11 c1u1a1 de muerte t1111blcln son similares 11 1índrmie HemoHtlco U,.,I• 

co Agudo v la Púrpur1 Trambocltopclnlca Trocnb6tlc1. (16,25,J0,80) 

LH enfermed1des hlperten1lv11 son las c001pl1C1clones lllédlc11 mh frecuen• 

tH del emb1r110 junto con 11 hemorr1gla e Infección, lntegr1ndo 11 trl1dl 

que ocasiona la.· muerte dur1nte el est1do gr•vldo puerper1l. (7 .11) 

El h11p1cto de 11 hipertensión en el ..,bar1zo sobre la sociedad es 1lgnlfl• 

c1tlvo,por el coito 1dlclon1l que oculon1 debido 1 que se Incrementa la 

1110rblmrt1l ld1d Nterno fet1l. 



Por tanto, mientras más conozcamos de una enfermedad, estaremos más capa­

cl t•dos par• desarrollar acciones con tendencia a resolverla lo más pr~ 

cozmente y de esta manera modificar su evolución natural y evitar compl.!. 

c•clones últlNs. (62) 

En relación • l• HISTORIA Ni\TURAL OE IA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA AGUDA • 

INDUCIDA POR EL EllMllAZO, :•na! Izando los elementos que forma la triada 

ecológica: (3.24.62) 

HUESPED, 

Hospedero. Se con1lderan tod11 aquellas condiciones de la madre que pue• 

den Influir favorable o desfavorabl-nte sobre el •gente, y HI podemos 

detennln•r 101 1lgulente1 hctore1 predi 1ponentes: 

a) Edad: Predalln. entre los 20 y 24 •nos, pero t•inb'n e1 frecuente •ntes 

de este l l•lte sobretodo en I• prh11lgesta; Despu's de 101 35 •nos vuelve 

1 lncr-nt•rse ya sea en prlmlge1tas o inultlgest11 porla 1hdldura de la 

hipertensión uterl1I cr6nlc1. 

b) P•rld•d: NS frecuente en prlmlparos jdvenes o multlpu11 aftosu, la· 

nul lporldad, 74X, en el prl.,.r 811barazo y 1e reduce dos tercios preecl•lllJ? 

si• grave y un tercio moderado, Por lo que se menciona que una parte • 

del .,buHo porece conferir 1lgún tipo de Inmunidad a la preeclaq>sla en 

el siguiente embarazo, Cuando la preeclampsla se presenta en una multlpa· 

r1 h1y f•ctores predi 1ponente1 que no pueden elt•r presentes en einbaruo1 

interiores: Hlpertensldn crdnlca, Diabetes Hellltus y gestaciones múltl· 

ples (ettH •umentan el riesgo de ecl.mpsla seis voces más de lo norNI), 

c) Estado previo de talud: Patología agregada como Diabetes Hell ltu1, ne· 

frop•tl11, Hipertensión •rterl•l, Obetld•d, etc.. h Ol•betes Hell ltus, 

IH enfermedadH vascul•res y renales crónicas y la hlpertensldn esencial 
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a 11enudo se Hoclan; y, los problmas del diagnóstico diferencia! Impiden 

• la danomlnaclón de ésta c-. un f•ctor predlsponente múltlple, por lo 

que la diabetes aumenta la Incidencia de preclampsla, La Incidencia de 

preecl....,sla en la Hlpertensl6n crónica es más alta en multfparas hiper­

tensas crcSnlcas que en las noromtensas, al Igual que en prlmlgr&vldas. 

d) ~bito• alh11entlclos deficientes: Desnutrición, 

e) Antecedentes Faml llares de Toxemla (preecla""sla y eclampsia): al pa­

recer cualquier .,jer hOllOClgote para gen receslvo desarrollar• preeclam­

p1la. El de con1lderar en rel•c16n • l• herencia, que a la HlpertenslcSn -

Henclal t....,"n H le ha a1lgnado un factor hereditario, y que el dl•g­

n61tlco diferencial es l111p<>1lble, 

f) Alter•cl6n. de la personalidad: lneatabll ldad eMOClonal. 

g) Ocupación: qulz•• no hay relacl6n, aunque un factor podrla Hr la exl! 

tencla de un 1l1t- cardlov11cular hlpop1'alco; y, se 111enclon• que la1-

.,jere1 delgadas por debajo de su peto nor11111l, presentan un riesgo l lger! 

111ente superior a la ecl..,1psl1. En In mujeres baj•i, obeH1, pred11111ln• la 

Hlpertens16n esencl•l. 

h) Otros f•ctores predls~t81: 

1,- lllaza: En E1t•dos Unidos de América, 11 negr• es 111'5 susceptible que 

11 bl•nca, por lo que se habla de que le preecl1..,sla est• dtotermln•d• 9! 

nhlCll!Mlnte, y es de esperar diferencias r1clales, aunque depende de la 

"-gr•fl• de c•da pafs, Por lo que •• paree fa, h•y gran controversl• al 

rHpacto, general111ente por dl•gn61tlcos erróneos y por que en otros estu­

dios la prev•lencl• entre b11ncos y negros es slmllar. En IH Islas del 

Sur, la frecuencl• es baj•, 

2.- Estudio socloecon&olco: 11 h• encontrado en 101 ~ltlnos aftos un• In -

cldencl• slmllar entre las cines socl•les. 
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J,· Embarazo lleghlmo: nWís Incidencia en madres solteras que casadas, 

aunque ., la actual ldad se ha desechado este concepto, pues el primer em­

barazo, ocurre en gran parte en madres so1 teras. 

I¡,. C...,peslnas vs ciudadanas: Hay leve Incremento en la Incidencia de pre.!! 

clampsla en las ftaljeres de la ciudad que del ca11'90. 

S.· Sexo fetal: casi la mitad de los casos se asocia con fetos hembras de• 

bldo qulds al antlgeno HLA del cromosoma Y, 

6,• Clima: Se ha encontrado un pico en marzo y abril, que puede ser por el 

1urglmlento de prh11gráv1dad en el mes de junio previo, 

7,- Misceláneas de asociaciones: se ha hablado del color de ojos, del ca· 

bello, 11paracl6n de Incisivos superiores, perlódo de dormir, uso previo 

da anticonceptivos orale1, etc.. (11f) 

l.• Tendencia t .... ora1: es dificil de averiguar por la hita de experlen• 

cla en IH últl11111 d6cad15, 

UH pr1111grav1da tiene seis veces ""s probabilidades que una multlpara de 

CCllRP11carse con eclampsia, Cuando una multlpara tiene preeclampsla, por 

lo general hay un factor predlsponente como se ha mencionado, diabetes, • 

.. ltac16n lllÚltlple o antecedente de hipertensión cr6nlca, 

LH enfermas ecUmptlcas tienen una probabilidad de 10 de morir y una de 

cinco de perder al, producto, 

El pronóstico tardlo de eclampsia difiere mucho en la mujer que la padece, 

11 es nullpua o multfpara. Esta últimas tienen mayor prevalencia de hiper· 

tensldn, una tasa anual de morta11d1d más elevada a largo plazo y una proo 

porcldn mucho mayor de muertes tardlas, por problemas cardlovasculares, 

Las diferencias no se deben a un efecto diferente de la ec11mpsl1 en las 

nullparaa, C0411parado can las multlp1ras, sino a la elevado prevalencia de 

hlperten116n cr6n1ca antes del .mbarazo ec1'mpt leo, que es lo que caus6 la 
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11 predisposición 11 desarrollo de la eclampsla. 

L1 toxeml• se presenta por lo general en la primera gestación, a menudo 

conla pérdida perlnatal, por lo que en futuros embarazos tiene la lmpor• 

tineta para la p1clente. 

La tasa de eclampsia recurrente varía de 2.3 a 13.8% y la preeclampsla -

33.~. El Antecedente de aborto tuprano antes del embarazo eclámptlco 

fue de 8.7% en nutfparas y 31.1% en multíparas. 

Se ha visto una frecuencia de toxemla en pacientes con deficiencias nu­

trlclonales del 26% y en pacientes sanas de 7%, •obretodo de la protei­

ca, La necesld1d de protelnas adicionales durante el .,...arazo abare• ta.!! 

to a la madre como al feto, por la moyor síntesis proteica, Asl mis.., se 

h1 visto dls11lnucl6n do vltamln1 16 y Calclo. El metabollsmo de este últl 

lllO en el -•rno se caracterlH al Igual que 11 albÚlllln1, nol'lllllmente, 

por un decr-nto a través de la gestacldn¡ y, en los coq>l lcados con to• 

xanla no se ha corroborado una disminución moyor, est1dístlc1inente slgnl· 

flcatlva, pero juega un p1pel COlllO factor etlológlco en 11 re1ctlvldad -

del est1do hlpertenslvo, 

T...,16n el tabaco ejerce efectos similares, por lo que se ha suger Ido que 

un defecto fundamental en la slntesls prostanolde que 1lter1 la síntesis 

de prostaclcltn1, que es de fund...,.ntal lll'flortancla en la flslopatologla 

de la hlpertensldn Inducida por el embarazo; siendo asr, se esperada que 

es estimulo selectivo a 11 slntesls de prostaclcllna o para el trod>oxano 

podría resolver el problema. 

La mortalldad perlnatal comienza a elevarse con la aparlcldn de la hiper• 

tensión, por si sola, antes de que aparezca la protelnurla. Asl, la ecla.!!! 

psla puede presentarse en una mujer con hipertensión Inducid• por el -

borezo que no presenta prote lnur la, 
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Las pacientes ecUmptlcas tienen 50X de probabilidad de repetir algún 'gra• 

do de toxemla en el ed>arazo slgu~ente; y, 31.2% de cursar con toxemla se­

vera, lo que debe evitarse con un control prenatal adecuado. (64¡24S8) 

MEO 1 O AMll ENTE , 

C090 1e ha mencionado, ten.w>s: 

a) Atención médica adecuada como el control prenatal eficiente, es decir, 

visitas periódicas al médico con edmenes de l1boratorlo oportunos. Todo 

ello condicionado a lu facilidades que tenga la paciente para recibir a• 

tenclón Ñdlc:.. 

b) Nivel socloecondmlco, es Indudable que este aspecto en nuestro 111edlo es 

uno de los Ñs h11portantes, y que de acuerdo al mismo 1erá pos lb le o no el 

que la paciente tenga acceso a la atencl6n médica, asl como su grado de • 

nutrlc16n, de su 11111ltlparldad, de la posbllldad de seguir adecu1da111ente -

111 Indicaciones hlglénlco-dlet<ft leas, etc .. 

e-. se 11enclonó, en relación a la H.N.E,, cuando por alguna razón se al• 

tera el equll lbrlo ecol6glco de esta triada, afecta desfavorablemente al 

hufsped, H produce el estf..,lo de enfermedad y se pasa al perl6do patogé· 

CO de 11 llllMM, 

En general, la toxe111la en nuestro 111edlo alcanza una Incidencia del 10·15%, 

H presenta en todo el 111Undo, y es Ñs frecuente en los paises en vías de 

de11rrollo,que an los desarrollados, qulds sea debido, como ya se menclo­

n6 a un reflejo de la atención prenatal adecuada, con un diagnóstico pre· 

' 
coz y trat1111lento oportuno, Asl en paises con severas carencias y deflcle.!! 

te nÚllll!ro de ho1plt1les, una buena proporción de embarazadas carece de a• 

tenclón prenatal; y, por tanto una enor111 cantidad de mujeres toxÓllllcas d! 

be. pHar desapercibida,_ 
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Se •cept1, por tanto, que la enfermedad se presenta cai mayor frecuencia 

en 4reas de población en las cuales subsisten lqiortantes carencias socl.!! 

económicas y culturales, lo que entre otras cosas, trae aparejado situa­

ciones c°""': nutrlcl6n precarl•, maternidad en ed1d precoz, o por el con­

trulo, gran mul t lpar ldad en edad avanzada para la reproduccl6n, lndlfe· 

rencla •I ...,1razo, y lo que es obvio, nulos o pobres culd1dos prenatales. 

Le hipertensión ocurre frecuentemente en la sociedad. Por. otro lado, la 

hipertensión Inducida por el embarazo,se encuentra dlstrlbufd1 en un pe• 

quello Hctor de 11 población: j6ven,prh1fpar1, pobre, 1111lnutrlu, hiper· 

reactiva, y con ainonto de 11 tensl6n orterlal después de 11 s-n• 24 -

del .... 1razo. A diferencia de 11 hipertensión crónica que se trata gene­

rallllftte de una -ltlpu1 Nyor de ]0 lllos con nutrición 1decuaci., sin r.! 

l1cl6n del Inicio de la 11Nna de gestoclón y de diferente •dio socloec.!! 

n6'11co, (7.125) 

Son contradictorios los reportes de diversos pafses, ya que algunos con -

deficientes condiciones econ&olcu presentan baja ..,rt1lld1d y frecuencia 

del padecimiento¡ e lnvers-te, pafses desarrollados reportan elevada • 

mortalidad y frecuencia, Lo anterior puede ser explicado en el prlftllr ca· 

so por el subreglstro de casos Inherentes a la organización social y en • 

el segundo por un mejor reporte o una 11111jor atención de la poblacl6n,(27) 

AGENTE. 

Se consideran la lnelastlcldad ml0ftlltrl1I y/o ln1d1pt1bll ld1d clrcul1to­

rl1 y vasoconstrlcc16n generalizada durante el ...,arazo. Ade111b habrl1 -

que Incluir el desarrollo non11I y 1nonnal. Conslder_,s c°""' un primer 

factor 11 desarrollo non11I, porque 11bemos que en 11 Nyorfa de los ca• 
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101 de toxemla gravfdlca pura hasta antes de aparecer ésta, la evolución 

del embarazo es 1parent-nte normal, por lo que se refiere al creclmlen· 

to y desarrollo fetal, se ve afectado posterior a la aparición de la enfer 

dad (Sufrimiento Fetal crónico), 

En relación al desarrollo anormal del embarazo y especlflcamente a la Mo­

la Hldatldlfor""' y/o Corlocarclnoma, Hf como algunos casos de rnalforma· 

clones congénltH (Hldrops Fetalls y Poi lhldramlos), se ha visto que fa· 

vorecen 11 aperlclón de la toxemla; y se asocian hasU79% (3,24,62) 

En relulón • la etiología se han hecho las siguientes referencias: 

1 ,• Infestación Vll'llllcular (Hlpócrates), aunque no lo refiere al lltl'lberazo. 

2,· Flujos de 11ngr1 caliente con e11cltacl6n del Sistema Nervioso Central 

(lllurlceau 1668), 

3.· Vapor de Oblto fetal (lllurlceau 1694) 

4,• Plétora, depleclón y dolores del parto (Oemanet 1797) 

5.· Sustancia tóxica que se el !minaba por la menstruación', y se retenía du~ 

rente 11 elllbarazo (Frerlchs, 1851) 

6.· Nefritis (Vln•y 1894), 

7.• Hipertensión esencial, es común en ..,jeres embarazadas (Herrlck w.w., 

1926). 

8,- La 111yorfa de los ·obstetras en 1936 consideran que la hipertensión en 

una 11111jer embarazada debe ser o preeclampsla-eclampsla o nefritis (Henrlcus 

J, Stander 1936) , 

9.· La preeclampsl1.·ech,,.1Sla es una manifestación de la hipertensión eeen• 

clal 1111nlfestada y niodlflcada por el embarazo (Flshberg, 1930), 

10,• Autolnto11lc1clón da orfgen Intestinal: el lntest lno es una gran "brl· 

ca de venenos; las f1r.,.ntaclones son Ñs frecuentes durante el elllbarazo, 

ya que los residuos lntestlnales,alc1nzan una toxicidad notable favorecidos 
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por la estHls y la falta de circulación. (}5) 

11.· IM1Unol65lco:Glomerulonefrl~ls membranosa ("atefano, Potter y llcCart· 

ney, 1957.). En relacl6n a los HLA, en algunas circunstancias pueden dar 

UH b11e de hlstocompatlbl l ldad y apoyo • una base genética para la hlper­

tensl6n Inducida por el embarazo. Sutherland 1981, refiere aún que el ge• 

notlpo 11111terno es Incluso Ñs 1..,ortante que los antfgenos fetales, en el 

proceso l11111unol6glco que puede contribuir a la hipertensión Inducida por 

el ...,.razo. Se ha encontrado quo los complejos ln1111nes el rculantes apare­

cen con la mls11111 frecuencia en pacientes nor•les1que en las pacientes con 

EHAIE. Las fracciones C} y C4 del co..,1-nto ••encontraron dhmlnufdas -

en las pacientes con EHAIE y en In pacientes con Hlpertensldn Esencial. 

(11.39.70.112) (67.77.79) 

12.- Teorra Paraslt.,I•: se descubrió que sol-te ar• un artefacto (1914) 

13.- A-nto de Catecolamlnas circulantes. Auinento de D101Clcortlco1taron•. 

14.- hqu..,la uteroplacentarla, por el vasoHpasllO seg11111ntarlo (Page y • 

llc:Kay, 1976), que persiste hasta nuestrosdras. 

15.• Desequll lbrlo en el 1l1t- de Prostaglandlnas (Pro1taclc:l lna•TrOlllbo­

••no) (1977). 

16.- Acumulacldn de calcio Intracelular. Defecto de la g4nesl1 de la pro­

telna transportador• de calcio Intracelular. 

17.- Deficiencia dietética de calcio, de •cldos grasos Henclales. 

18.- Senslbl l ldad aumentada a la Anglotenslna 11. 
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CONCEPTO HOHEOSTASICO OE SALUO Y ENFEMEMD, (63) 

Teórfcamente le capaclchid haneosdtlca c:anpleta de un determinado medio es 

le suma de la homeostasls basal o flslol6glc• más la homeostasls de reser• 

ve. Esta última representa 11 poslbl l ldad de ampl !ación máJClma de los mee!_ 

nl1110s homeosthlcos flslol6glcos ante el Influjo de un agente patogénlco 

determinado con preservaclon adecuede de los procesos vite les del medio, 

Mientras la Influencia patogénlca no sobrepase la capacidad de homeost'asls 

basal, el organllftD permanecer& clínicamente Hlntomátlco y sus efectos -

1ol1"'8nte podr&n ser descubiertos med.fante 11 medición específica de los 

c.11101 ed1pt1tlvos de 111 funciones h011eOsllUcas respectivas, 

SI el fector p1togénlco por su lnt1nsld1d o por su duración alcanza o so­

brepaH IH poslbll ldades de 11 hcmeostHls flslol6glce, pero quede 1ún -

dentro de los lfmltes de le reserve haaoeosUtlca, •• genere une situación 

con 111nlfHteclones el In leas ostensibles en 11 que los slntONs result1n 

de le exageración de los roecanl1110s home~lt4tlcos y del efecto patogénlco 

propio. En estH el rcunstanclas puede h1blar1e de enfermedad clfnlc• en -

fHe compensada, 

SI el egente o factor edqulere la magnitud y duración suficientes, puede 

llegar a sobrepasar la capacidad homeost•tlca total y producir una ruptu­

ra de los mec1nlsmos compensadores para alcanzar la etapa de enfermeded en 

fese descompenHda, Los slntomas y In lllOdlflcaclones lnlcl1lmente comp•n­

HdorH edquleren un c.r•cter ce6tlco y contreproducente, En este fese, le 

no-llzacl6n ya no puede depender únlc-nte de los mecanismos h-osu-

t leos, sino de la de11pacl6n de le Influencia patogénlca y/o del reforza• 

11l1nto y ordenamiento de tu funciones homeo1t•tlcas mediante 11 epllcecl6n 

terepéutlc1. Puede decirse que en estes condiciones la enfermedad ha .pene• 

trado a una zona crft lea en donde los resultados depender&n fundamentalmen-
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te de la lógica terapéutica, 

U1111 Influencia S-ogénlca de Igual magnitud y duración puede manifestar dl 

ferentes resultados dependiendo de que el medio disponga de su capacidad 

haMost6tlc• completa o de que ésta se encuentre reducid• como consecuen· 

ele de diversos factores externo1 o Internos, pero Independientemente del 

agente patógeno propl-nte dicho, Asl mis.o, esta mlsN Influencia puede 

alzanzar niveles superiores si se sobrepone a otra al te ración s lmllar me· 

nor que comprometa aslntomitfca,..nte cierta proporción de la homeostuls 

fisiológica. 

~•ctorH Predlsponentes. 

Cabe dHtacar h _,trovan!• tan h11port1nte qua existe entra 101 facto­

re1 de rleago, porque si aceptHC11 qua h enfar1111d1d es'"'' frecuente en 

101 extr.a1 de la ed•d reproductiva deb-s con1ldenr que en la 1M1jer • 

j6ven te6rlc11111nte e1per1111101 la pr11encla .de la EHAIE y en la ... Jer de Ñs 

de 30 •ftos de eded, pred0111lnantemente deber ramos. de encontrar hipertensión 

de otra causa pero por ser MUj eres que Y• han rebasado el lfml te Importan• 

te par• el dlegn6stlco de hlperten1l6n 1ecundarla, la Identificación de • 

una causa especifica secundarla (81 poco frecuente). 

Y, nuev...,.nte, por lo t•nto, en la mayor parte de ellas debemo1 aceptar •• 

que la hlperten1lón es esencial y el dl•gnostlco diferencial •• h1po1lble, 

tollretodo cuando 1e hace un 1e9ulmlento de la p1clente deapub de reaualto 

el amberuo, Otro npecto de controversia en e1ta varl•bla as el hacho de 

que la 111yor frecuencia de muertes, 90X, ocurre en m1yores de 27 aftos, h•• 

cho ... yllmport•nte por que definitivamente dur•nte al embarazo le da Ñs • 

ralev1ncle • I• hipertensión que 1 la EllAIE en ca10 de que exlltleran dlf!, 

rancias entre elles. 
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Todo lo anterior ta11blén es v'lldo en relael6n a la paridad por que .la mu• 

Jer J6ven es nullpara y la 11111Jer de edad avanzada es multlpara, por lo ge• 

neral, Estos aspectos son de traseendenela por el hecho de que se contra­

ponen en fo,.... rotundo 1 los criterios Internacionales que consideran a -

11 prlmlgestl COMO 1quella p1clente en la que se diagnostica EHAIE (Ches• 

ley, llorley, Devoe, Zusp1n, 19110), (125) 

No hay reportes en rel1cl6n al clima y los riesgos, en si la varlacl6n es· 

t1clon11. (1t.18.20.23.1t1.1t6.61,61t.71.e1.1os.110.) 

En rel1cl6n 1 11 Nutrición CDlllO factor de riesgo, se refiere que la desnu• 

trlcl6n 1c:mrplll1 a n._rosos c15os de EHAIE¡ sin embargo, no se est1blece 

en 111 cG111Unlcaclone1 Internacionales la dlfer.,clacl6n con otrH v1rla­

bles que pueden Influir t1le1 com el control pren•tal o el gr1do de edu· 

cacl6n pira 11 11lud, 

L• ltop0rt1ncla de esto radica en el hecho de que un control prenatal 1de­

cu1do reduce en form1 Importante la frecuencl1 de mortal ldld. Adem'5 en los· 

p1l1es que presentan estas car1cter lstlcas, el subreglstro os algo frecuen• 

te dabldo a la desor91nlzacl6n social que Implica el subdesarrollo econ6ml­

co pira la org1nlzacl6n de los servicios de salud. 

En apoyo a la hlpertensl6n, los flctQres de riesgo m&s frecuentes son pre­

cls1111ente aquellas inujeres que cursan con Diabetes, o antecedente de ella¡ 

nefrop1tfa, Hipertensión arterial y otros padecimientos que pueden desenca­

denar sobrecarga com el pollhldr_,los, (11.67) 
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"Un órgano funciona slemp· e y sólo bajo un mismo 

mecanismo, y en la patologla (medio diferente), 

su naturaleza permanece la misma", 

Claude lernard (1875) 

"La p1tología no anade nada al organismo, solamen• 

te lo transformo y perturba el estado pa~olcSgt.co. 

No ere• ninguno propiedad vital nueva, sólo aumen~ 

ta, d1prl1M o desvla les .YI ul1tente11', 

Cleude lern1rd (1872) 

Para el 1n4llsl1 de Hte capitulo de"->• conocer los MC•nhms no,..les 

de regulación de la tensión .. terlal; 15', la tensión arterial esta In· 

fluencl1d• por tres aspectos: 

a) g11to cardl 1co 

b) resistencias periféricos totale1, y, 

c) volúmen 11ngulneo, 

Cu1lquler inodlflcaclón en alguno de ello1.provoca la respuest1.cC1111pensa­

dor1 de los demh: esr, al perder volollloen se provoca vasocon1trlccl6n y 

•-to de la frecuencia cardl•c• para 1111ntener el gasto cardiaco a 101 

6rgano1, 

SI existe algún estimulo que Incremente el volúmen, como es durante la -

segunda mitad del embarno, provoca una disminución de lu resistencias 

periféricas y esta a la vez un aumento en la frecuencia cardiaca materna, 

Poslbl-nte se encuentre lncr-ntado por el efecto de fístula, 

Cuando hay una carga de sodio, ademb de la retención de agua se provoca 
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una dl•mlnuclón en la producción de prostaclcl lna que persiste hasta du· 

rante un mes con lncremonto de la tens Ión arteria 1 y de la respuesta pre• 

sora a la anglotenslna 11. (2) 

Durante el eri>arazo ocurre un efecto slml lar con5lderando que la respues· 

ta presora Incrementada a la anglotenslna 11 sea Incrementada por una re· 

tenclón de sodio lntravascular. (39) 

Es Innegable que para una coq>ensacldn de la tensión arterial exl5ten me· 

cinismos de regul1cl6n lrvnedlatos y urdías. En los Inmediatos dostacan 

los presorreceptore5, •lst11111 renlna anglotenslna aldosterona, Prostagla!! 

dino; y, en los t1rdlos: la función renal con Intercambio 16nlco, es el 

factor fundamental. Es aceptado que cualquier estímulo presar ante meca· 

nlsaos de regulacldn no11111les 1ol1111ente es un estímulo transitorio. Sin • 

_..rgo, la función renal en ocasiones se 1 leva díu para el lmln1r una • 

carga en condiciones no11111les. (5.15.21,34,39,49,55,57,58.63,BS.88) 

Un curso 9111taclon1I norMI requiere que el organismo materno posea un1 • 

capacidad h0111eostátlca adecuada en sus prlnclp1les sistemas, quedando por 

tanto en límites flslol6glcos. Y una 1normalldad resulta de tres poslbl· 

lldldes: 

l •• Dlllllllnucl6n de la c1pacldad homeostátlca de ciertos sistemas maternos 

con Nyor 1..,1tcacl6n en el ..,,,arazo, 

2.· Un desarrollo gest1clonal con requerimientos de adapatacldn superior 

1 lo norNI. 

],• De la combinación de las dos poslbll ldades anteriores, 

Cualquler1 de estos tres situaciones potencialmente patogénlcas llevará 

a producir la enfermed1d dependiendo de ~os condiciones: 

a) que 11 resultante patogt!nlca 1lcance su magnl tud crl t lea, y 

b) que ello 1ctúe por tiempo suficiente, 
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Como se ha mencionado, desde el punto de vista homeostáslco, un organismo 

tiene: (39.62) 

A) Nivel homeostáslco basal, 

1) Nlvel de reserva (Zona crítica) 

C) Nivel de manlfest1clón el Tnlca (Zona de descompensaclón). 

Dur1nte el ..,barazo, se 1110dlflca el nlvel de reserva por la sobrecarga -

funcional que Implican los c1mblos de la gestación; y, entonces en situa­

ciones en que prevl-nte exl stra p~ologfa subyacente, se presenta la o­

portunld1d pira n11nlfestar esa condición subclrnlca, En otros casos, 11 

p1tologl1 se present1r• concomltant-te al ...,.raza, Pero la situación 

!Ms lllpOrtante, es precisar los eventos en los que el Olllbarazo (trofobl•! 

to) ac:túa c:c.> agente v por ende COlllO causa de enfer111dad. Es necesario 

Identificarlo en las tres sltu1c:lones siguientes: 

1) CauH desencaden1nte, 

2) CauH concaml tanto, 

3) CauH eficiente. 

Para estudiar la relacl6n causal debMIOs considerar tres planteamientos 

hlpott§tlcos Importantes: 

1 .- Hlpoxla del trofoblasto (Page, McK•y) 

2.- ln11111nológlc1 

J,• Hlperreactlvldad vascular (Abud-Karlm, Kaplan•Sllah, Talledo 

•AsH 11 y Gant) • 

H 1 POX IA DEL TllOFOBLASTO • • 

Al respecto, el plantea.,lento hipotético de Page v HcKay (figura 1), aún 

c:u1ndo lro1ens 1977 ,..nc:lona que el trofoblasto emigra siguiendo el torre!!. 

·te 11ngulneo hacia la pared de las arteriolas esplrales; llamsey 1976 refl,! 
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re que emigra a través·de la decldua; Tomlnaga-Page 1966, Alvarez 1970, 

mencionan un oxlgenotroplsmo posterior al paso de la decldua. Esto con­

tinúa vigente en muchos aspectos, pero en la actual ldad no es posible su 

aceptación por las observaciones siguientes: 

a) La Coagulación lntravascular Dlsemlnda es un evento tardfo en la to-

xen1le 1 no es t-.rano. 

b) La Hipertensión precede, por lo menos, una semana, a la hlpoxla del -

trofoblasto; y, por ende la prl11era es causa y la segunda efecto, (88) 

c) Una vez c"""'nzada la hlpo1<1a del trofoblasto se observa la "g-c 16rl1 

o 11 nudacl6tf1 secundarla en el 11IS111D. (88) 

d) Cuando se Identifica la toxemla, el flujo a la placenta se encuentra 

dh11lnurdo ele 50 • 65% de lo nonul ( 24,67 ) ; y, s 1 se refl ere a l• aso­

ciación c.u1a•efecto como variable Inversa (a mayor hlpoxla del trofobla_! 

to, .. yor severidad), debeonos considerar que se trata de una situación -

11 sulcldal1 para el trofoblasto iMs que una relación como agente cau111, Aún 

,asr, si realniente fuese agente causal (eficiente), su situación funcional 

y 1111rfológlca 911peo rarfan en asociación al cuadro el In leo en forma lnve.i: 

HNnte proporcional, pero este hecho es poco frecuente tanto desde el -

punto de vista de la depuración de la dehldroeplandrosterona (39), como 

desde el punto de vista cardlotocogr•flco en relación a la duración y se­

veridad del proceso hlpertenslvo (59), quedando aparentemente h repercu­

sión en la reserva fetal, a la Intensidad (Crisis hlpertenslvas), Ademh 

cuando se confirma que la perfusión lntervellosa está reducida en 35-50% 

de los casos, y se detecta Z a 4 semanas después del diagnóstico de Hlpe.i: 

tensión. (39) 

Asl el primer signo de disminución de la perfusión uteroplacentarla es 

la "maduración precoz'' (generallzaclón de los 11 v'5tagos' 1), Schuhman 1972. 
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Zeek, refiere que es específlc• de la preeclampsh. Drlscoll 1965, la a­

socl• con diabetes y embarazo en 20%. Robertson 1967 en el transplante • 

ren•l (Inmune?). Kltzmll ler menciona la presencia de cD1r9lejos Inmunes 

en l• preeclampsla (1973). Emmrlch(1975) y Kltzmlller (1981), con Dlabe· 

tes y enDorazo en 30%. Sheppard·Bonar (1976), hace hlncaple en las normo• 

tenses con los desnutridos In utero; y, lrosens (1977), las no normoten• 

sas con los desnutridos In utero. Abranowsky (1980) con L.E.S. {por la 

for111cl6n de cD1r9lejos Inmunes). 

Por la respuesta hlperp"slca del trofoblasto, tenemos: 

llespuelta Hlparplblca 

f p02 lntervelloso 
T.A. 

VorlaclonH en 

{

T.A. 

Reportes 
feche de Inicio 

• Claslflcacl6n 

Duracl6n (111yor de una •-na) 

Severidad (aguda • ca•tos •fnlmos) 

F'r111co1 

Dieta 

Hedidas Hl916nlc11 

{

Gasto Cardiaco 

Flujo Sangufneo Distribución 

Edad Ges tec 1 ona l 

!laza 

Patologlas 

Otros Precisión de los estudios 

Muestra estudiada 

Cooperacl6n de la paciente 

Experiencia el fnlca 

PI acen tas j 6venes 

Biopsia de m.lrgenes del cotiledón 
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e) SI el periodo patológico subcl ínlco dura en promedio 10 semanas a par­

tir de la hlperreactlvldad a la anglotenslna 11, para tener la primera -

manifestación el ínlca de la enfermedad (hipertensión), y si ésta precede 

a la hlpoKI• del trofoblasto de una sem1na a 10 días; lo anterior se con­

trapone al hecho de que la migración del trofoblasto ocurre en 1• primera 

111tad del ...,arHo. 

En los c11os en que el cuadro el ínlco florido se presenta en forma teq>r,!! 

ne (1enwna t6 - 18), debe110s pensar: 

t.- l¡ue 101 eventos se de11rrol laron fuera de lo esperado (no usual) (a­

c1l1r1do) (11Dl1), 

2.-0 .bien, que 11 se conservó 11 cronología de dichos eventos, et periodo 

petcilóglco 1ubcl ínlco en real ldad comenzó a la •-n• 5 ó 7 de gestee Ión, 

fechu en que 11 pl1centacl6n no es 1decuada y por ende el planteamiento 

de 111lgr1cl6n trofob1'stlce, 

3.- l¡ue 11 petologla subyacente, junto con la gestación, desencadenó las 

111nlfestaclones clínicas, al rebasar la zon• critica de h0111eostasls, 

En el prlNr c110 1ola110nte se eKpllcarla si la 11lgraclón trofobl6stlca 

ocurriese 1 tr1vés de la decldua, porque h vascularldad uteroplacentarla 

no este bien lntegrad1. 

f) Los tr11tornos de coagulacl6n se observan en una 25% de las pacientes 

con eclnpsl• ( 88 ), prlnclpla110nte la plaquetopenla, por lo que es más 

sugestivo de mlcra1nglop1tla. Este hecho es elocuente por si mismo debido 

1 dos 11pectos 1..,ortantes: 

1) A~n • pe .. r de ser une ca..,l lcaclón de las etapas tardías y severu, 

es poco frecuente y por lo tanto el tleq>o es efecto y no causa, y ad"""s 

efecto no IKIY frecuente, 

2) l• 11lcroenglopatl1 puede ser secundarla a 
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1.- llecanlsmo lnmunológlco: - depósitos vasculares de lgM y C3 

- reacción a esteroldes 

- complejos Inmunes circulantes 

- lesión de células endolel leles 

11,- C,l,D, 

111.- HlperteHl6n 

IV,- OtrH ceuses (síndrome hemol ltlco urémlco, endotoxlnas, etc,), 

De elles, la Hipertensión prhMrla o secunderle enlaza la mayoría de los 

mecanlsMOs de producción de la vasculltlt, (24.62) 

g) Los" lnfartoll' de placenta, no son exclusivos de la E.H,A, l ,E,, se ob-

servan f~ecuentemente en pacientes con tensión arterial normal y con fa-

tos con retrHo en el crecl•lento Intrauterino. (19,66) 

h) La "111l9racl6n del trofoblHtd' no es el único responHble de la "->­

dlnHla de la placenta; otro1 eventos son el grado de nutrición, paridad 

y nolmro da gestaciones prevla·s, pedech1lentos slstéllllco1 con repercusión 

vascular, etc. (62) 

Falta de mlgracl6n 

trofob1'stlce 

lntrlnsecos (trofoblesto) 

l :::ldua 

Ambientales pared vasculer 

otros fectores flslol6glco1 

Al respecto, temblén es lrrevoceble el hecho de que el •1ruo y los c­

blos funcionales que l!lpl Ice, es factor desencadenante de la patologle su.!! 

yacente. 

Pago •nclona que en le prl111era etepe se presenta la Glomeruloendotelloslt 

y posteriormente le reduce! ·o~ de sodio. (88) 
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También que la· ecla..,sla es secundarla a la c0<1gulopatla; hipótesis ambas 

de acu•rdo a los planteamientos de KcKay, Lo anterior no procede actual­

mente por que los hallazgos de Gant refieren como etapa Inicial la hlper­

reac:tlvldad vascular, posteriormente la fllpartenslón, 

1) Finalmente dlrl!lllOS que es Irrevocable el hecho de que aún cuando el -

trofoblesto fuese la causa de la·hlpertenslón, si los mecanismos de regu­

lac:lón de la tensión arterial permanecieran normales, no se manifestarla 

el efecto, Por lo tanto, las alternatlvas para el trofoblasto como agente 

causal son: 

1.- Que provoque de1c011pen11c:l6n de los mecanl smos mediatos e Inmediatos 

de regulación de la tensión arterial (como causa desencadenante o eflc:len• 

te), 1 partir de la zona homeost&slca de base (Individuo previamente sano). 

z.- Que la deSCClftlllelllac:ltSn ocurra a partir de la zon1 h0111eost&slca de re­

serva (Individuo con padecimiento subcl In leo). 

J.- Oesc110pen11cl6n en la zona de desc0111Pensacl6n (Individuo con manifes­

tación cllnlca previo (E.H.A, l .E. 1..,ur1). 

lllKUllOLOGICA.- (24,67) 

Es 11111cho lo que se ha lnvestlg1do al respecto y en resumen podemos decir 

que no hay conclusiones que Impliquen un1 relac:l6n causa-efecto, 

Las referencias mencionan: en las prlmlgestas 20% de presentación, de fre­

cuencia 1111nor en con11ngulneo1 y en aquell11 mujeres con largo tiempo. de -

evolución en su vida sexual antes del primer embarazo Implican grandes COJ!. 

troverslas, En relac16n a la tendencia famll lar es mayor de 8 veces y es 

c0111Patlble con la Hipertensión Esencial. 

De tal menera no es posible establecer plante1mlentos hlpotéUcos firmes. 

SI bien es cierto, que 11 Glomeruloendotel los Is lmpl lc1 depósito de mate-
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rlal flbrlnolde y de complejos Inmune•, Incluso en el lecho placentario, 

también son efectos posteriores a la presencia de la hipertensión, y asl 

.puede explicarse qud la activación del complemento y el depósito de com­

plejos fnnMlnes sea posterior a la activación del fragmento E del factor -

XII de la coagulación, 

A1I 11l11110, lactlvaclón de la coagulación tiene expl lcacl6n por el proce­

so hlpertenslvo como se observa en la figura 2, 

H IPERREACTIV 1 DAD VASCULAR.-

El el planteamiento hlpotét leo de Nyor. aceptación actual y ., la que se 

refieren a: ()9) 

a) ret.,116n de 1odlo., la pared arterlolar, (23,24,62,125) 

b) 1110dlflcacl6n en los nlules de calcio (secuestro y au.nto del calcio 

Intracelular 11111dlado por AllP-ATP) 

c) desequl l lbrlo de Pro1taglandlnas (Pro1taclcl lna y Tromboxano), (24.62) 

Estos cambios también se observan en la Hipertensión Esencial en los que 

con una carga de sodio es posible provocar una disminución en la produc­

ción de Prostaclcl lna y una respuesta presora Incrementada a· la angloten­

sln• 11, Ver figura 2, (2.100) 

Con la Información obtenida concluimos que el trofoblasto no es causa efi­

ciente ni concomitante, por tanto es desencadenante de la f'lologla subya­

cente, 

Es de Interés hacer notar que las pacientes que presentan respuesta pre­

sora aumentada • la anglotenslna 11, tanto en h E.H,A. l ,E, pura como en 

la l~ura, se trata de aquellas que tienen renlna baja. En la Hipertensión 

Esencial se observan estas mismas características. 

Por todo lo anterior, establecemos la secuencia fisiopatológica (flg,2): 
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Para expl lcar las principales compl lcaclones seguimos los siguientes crl• 

torios: 

1.· La pared vascular (endotellal) no es estática, sino que su participa· 

.clón es dlnMlca al no W<ponor el subendotello, cubrlendose con glucopro· 

tefnas antlc011gulantes; y, la producción de Prostaclcl lna (PG 12), además 

de participar en los cambios ffslcos que Implica el flujo sanguíneo. 

(6,8.9, 17 .54 .91.104) 

2.· Las, pl1quet11 y sus funciones tan CD111>llcad11 y que participan tan f.!! 

tlmomente en esta flslopatologla. La producción Importante de prostaglan· 

dina Dz (1ntl19re91nte) y del Tromboxano A2 (agregante). (ldem) 

J,• Protelnas (factores de coagulaclón), Reacción de cascada que lnvolu­

cr1 11 eht- de clnlnas, COlllpl-nto, del plasmln6geno•plasmln1 y del 

1ht- renln1-1nglotensln1. (ldetn) 

COi\CULACION INTllAVASCULAR OISEHINAOA.· 

' Al activarse el factor X 11, y desprender el fragmento E se act lvan las 

clnlnu, pl11mln6geno y el compl-nto (40,53,51¡,72,7).74.76,78,86,8!195) 

Con el aumento de la tensión arterial, 11 les16n en los grandes y media-

nos vasos es rara y so manifiesta por hemorragia, En los pequeftos vasos 

generalmente con trombosis o Infarto hemorr4glco ya que la presión san· 

guinea es ten b1J1 que no arrastra los trombos. (ver figuras 3 y 4). 
(11.113.119.120) 
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RUPTURA HEPATICA,· 

Tres son los factores fund-nt1les para que ocurro: la hipertensión, la 

pr1Hncl1 de mlcrotronmos y la leslón endotellal que pueden llevar 1 la 

C,1,D. o 1 choque por la misma ruptura hepática. En ocasiono es subc1p• 

sular y puede confundirse con otros cuadros clínicos de hígado y vías bl· 

llores. ( 115, 127) 

As! el cuadro el lnlco de 11 toxemla puede ser v1rl1do, 151 una forlftll de • 

pr11ent1cl6n grave y atípica caracterizada sol-nte da hlpert111shSn,pero 

IC001paft1da de dolor 1bdmnlnal mis Intenso, a •nudo diagnosticado de for­

.. Incorrecta cc.i Coleclstlth, Pancr .. tltlt u otros trastorno1 .. dallll· 

n1les. El laboratorio en eatos casos muestra una aneonla hemolftlc1 alero-

angla,•tlca y la 111htancl1 da un1 elavac16n de 111 tranH11lnHll h_,¡tl­

cos, a •nudo en dl1cord1ncl1 con la gravedad clfnlca aparente de la M· 

fonnadad. Estas pacientes 1 inenudo lngr111n en servicios Mdlcos o qulrll.i: 

glcos y requieren el estudio por parte de un obstetra para la realización 

de un diagnóstico correcto del problema. 

Hlpoxla----f T.A. 
Tisular .i 

+--------' Les16ñ endotellal 

Act lv!16n de la coaguhc16n 

1-----'4: OOML~ 
Ruptura Hep,tlca Flbrlnollsls 

~Shock 
figura 5. 
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PARO RESPIRATORIO.-

Genenhnente 1ntes de que •ste se presente, ocurre el paro eerdlaco, Por 

este motivo se estudl1 junto con la Insuficiencia cardiaca, el edema agu-

do del pu11116n y el edema cerebr1l, (24.62) 

1obr1cug1 
v1ntrlcul1 
l1qulerd1 

·r· 
Hlpoxla----Hlpoxla.u.._--••Acldosls 

fuerz~ de 
contr1ccl6n 

tlsul1r 

! 
Cor1Z6n 

1 
Dh•lnucl6n de 

1 • 

formeil6n y flujo Hngulneo 
conducc16n 11 mloc1rdlo 

1 del ITho 1 

~G11to Cudl1co Tot1I 

• c~!bro '\. tz.,1n ¡_ Flujo •1 I' 
Hlpoprotelneml1 miocardio~ lldrlasls 
~ '-.. I ' 1 p1rclal 

1 u 1ctencl1 ~Arritmias JO 
-......._ / ¿'flujo 1 cerebro 

dlpresl6n del ·- ~-· 1 centro rHplr1torlo fllquldos paro cardl1 o 

~poro re1plr1torlo 

figura~. 

HEMOUAGIA Pl\RENQUlllATDSA ,CEREWL.-

LH crisis hlfllrten1lvu e hlp:Kemla pueden orlglner Ede1111 Cerebr1l y en con• 

junto o en forN 1hl1dl pueden ser c1u11 ele convulsiones, Y al 1greg1rse 11 

C.1,D. lncrement1 11 prob1bl lldad de hemorrogla lntrap1renqulm1to11 cerebral, 
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de tal forma que si 1n1l lza1111s la presencia de crl sis hlpertenslva en pa­

cientes con 1"'• de 27 '"º' de ed1d, con Eclampsia V C, l ,D., son el 90% 

del tot1I de las muertes ocurridas, (33.37.56.) 

figure 7. 

INSUFICIENCIA llEllAL AGUbo\ V l'RDTElllUMA.-

L• npllucl6n hlpot,tlc1 peri 11 protelnurl• • lnsuflcl1ncl1 llena! es co-

MO se -•tri en el Hqu- siguiente: 
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DIAGNOSTICO.· 

Del 1nál lsls de l• lnfo'1011clón, podenos concluir que no es poslble re•ll· 

zar el dl1gn6stlco de E.H.A, l .E, pura ni de la Impura y que 11 división • 

es utlflclos•. SI como refiere Page (88), el dl•gnóstlco se hiciera en• 

for• estrlct-nte clentlflca, exlglrf1mos ademis de la hipertensión, •• 

protelnurla y ed- después de la seNnl 24 de gestación, la blopsl• del 

rln6n que nos ..,estre le glomeruloendotellosls, Corno la biopsia no es PE 

slble por el riesgo que l111pl lc1, Chesley sugiere que cuando son gesta 1 ó 

11111jer11 jóvenes, le probablllcled de que presente le glomeruloendotellosls 

el Nyor, y la biopsia renel se ll111lta a peclentes qu' persisten con Hlpe_t 

tensión después del puerperio. (24) 

Dabelllos Hr conclentes de 101 acontecimientos prolongados de le etap1 P•.! 

clfnlca que conducen a la E.H.A, l .E, p.,• hacer evidente que una vez que 

11 detect1, el padech1lento y• este avan11do el 1111nos en tleoopo. 

T...,lén hey que ccnslderer el hecho que l111pllc1n las controversl11 respe_!¡ 

to a IH pacientes p,.¡11fp1ras y 11111ltlpar11 cuando la preecl1n1p1la se hice 

presente durente 11 gestación y1 que 11 frecuencia, 11 rnb de lu veces 

es 1l11llar, Incluso posterior al nacimiento. (ti .19,23.21t,27J1¡,39,115.128) 

DIAGllOSTICD DIFERENCIAL.• 

El dl1gn6stlco d1 ecla111p1l1 1s 1161 preciso y 1111nos frecuente que el de • 

preecl1111psla. Sin ...,argc>, tinto deb_,s dlferenclerla de otrH CHIH de 

convuhl6n. 

El dificil eflrNr en sentido positivo o negativo la exls.,tencla de la E, 

H.A.l,E, l111pur1 o pura, pero po• las observaciones referidas no es posl• 

ble afll'llllr que el una entidad clfnlca diferente a la Hipertensión Esen· 

clal. Este hecho en 11 1..,ur1, es Ñs Importante porque su dlflcult1d dlag-
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nostlc1 diferencial es más dificil por las múltiples Influencias progre• 

slvH dti los p1declmlentos cllnlcos de fondo (Hipertensión, Nefropatlo, 

Dl1betes, C1rdlop1tra, etc,) (24,62.67, 68.69,80.) debido • que en muchas 

de· 111 mujeres 11111ltlp1r11 con ecla..,sla t lenen enfermedad hlperten1lva • 

subyacente v el 50% de las nul !paras con eclampsia que tuvieron hlperten• 

slcln recurrente, de11rrollaron hlpertensldn crónica, lo que sugiere que 

ae tr1t1 de hipertensión esencl1l letente o franca, o bien es una nefro• 

petra. 

T..,..14n ae debe dlferencler de otr11 patologlu menos frecuentes COOIO el 

Sfndr- ur•lco "-lhlco, Púrpur1 Trombocltop,nlca tromb6tlca v otraa 

patologlas hlpertenslv11 o que provoquen C. l .D. 

Se refiere que el diagnóstico es poco seguro si no existe la protelnurla 

pero deb..,1 considerar que 1u ausencle H debe en gran perte de 101 ce• . 
sos a que 11 un slntau t1rdfo, El ed- se presente en el 15' de laa em­

bar111d11 y con i..yor frecuencle de tipo nol'llllll, por lo que tMpOCO tiene 

gran v1llclu, El •-to excesivo de peso tMpOCo es un dato·conflable, 

lndependlent-te de que puede Influir en el •hm el edeN y otns cau• 

HS, CCllO 11 obasldad, 

Para determinar la duraclcln en tllllPO del proceso hlp1rt9!11lvo durante el 

...,.rno, 11 hizo un 11tudlo de 111 1lgulente1 pacientes, con1lder1ndo ex• 

clu1IY1mente la evolución natural en cad1 una de sus et1pe1, y que son re• 

ferld11 en los cuadros 1, 2 '/ ], 
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Evolucl6n n1tur1l de la elev1cl6n de T.A. en 
p1clentes después de la semana 24 de gestación, 

E.H.A. l,E, No. pie lentes ii df11 tr1nscurrldos 

Leve 20 257,06 

Koder•d• · 51 273,77 . 

Sever1 1)5 268.94 

Tot1l 206 

Fuente: Archivo llGOJ, 19116. 

E,H,A,1.E, 

Leve 

Severe 

Totel 

Evolución netural de le T.A. en p1clente1 con 
H.A.S,C, referld11 . E.H.A. l .E. 19r191d1. 

No, pie 1 entes 

2 

7 

18 

27 

ii df11 tr1n1currldo1 

m.14 

207;69 

249,26 

s 
J),65 

20.57 

26.94 

s 
55,32 

77.57 

JJ.65 

Fuente: Archivo HGOJ. 19116. Cuadro 2, 
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Evolución natur•I y tl"'1'0 necesaria p•ra el 
diagnóstica de algunu de hs etapas ctrnlcu 
en pacientes can E.H.A.l.E. (x en dlasl. 

Severa Haderada 

EdeN 237.3~.77 231.36±59.09 

l.R.A, 243.19!23.62' 285(un cual 

Protelnurla 260. 74;t3't .8 217.17,tll.47 

Convulslanu 262 .67!38.86 o.o 

C.I.D. 265 .OCl.!3'+.55 271(un cual 

Ingresa a u.e: 1. 267.19!34.13 280.35±9. 74 

lnterrupclcSn -.rezo 269.8097.95 278.lB:t,17.7 

Ingresa a Pisa 270.32!27.65 276,63±17.86 

Alta de Ha1pltal lzacl6n 275.0Cl.!27.24 281.78±18.27 

Fuente: Archiva llG03. 1986 

T...,.,n se conslderuon lu siguientes vulables: 

I ,• Escolaridad, 

2,• Nivel econdlolco0 

3,. Edad, 

4,- Nhro de abortos previos e la ges.tacldn actual, 

5,• Hlperten1l6n arterial 1lstMlca crónica, 

6,• Hipertensión despuh de le •-ne 24 degestlcldn, 

7.· Severidad del cuadro clfnlco, 

Leve 

225.9±51.61 

o.o 
257.2B:t,O.O 

o.o 

o.o 

o.o 
276.59,t.22.94 

211.11±26,38 

280. 09,t.22. 95 

Cu.dro J, 

8,· Duración prOllllldlo de le evolucldn de le elevación de le T ,A, en dfu, 

9,. Presencie de protelnurla, edem1 y compl lcaclanes. Evolución natural 
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10.- Est•do civil, 

11.- Ocup1cl6n, 
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12.- Antecedentes heradof1ml llares de Ol•betes Hell ltus e Hlpertensl6n 

• Arterl•I Cr6nlce. 

Respecto a los abortos previos que 11 dlsmlnuyert' 11 frecuencl1 de la E.H. 

A,1.E., observHDS los cu1dros 4 y S , que en efecto, I• .. yor frecuencl• 

del p•declmlento en su et1p1 severe ocurre cuendo las pacientes no han 

curHdO con ebortos previos (82'.). Pero Hte 111111111 evento sucede en forme 

sl111llar en p1clent11 con H.A.S.C., por lo que no debemos confundir CeuH­

lldld con t11uellded, porque 11 enellur el riesgo rel•tlvo 11 progreser 

en le c1ntld1d de ebortos, deberre de disminuir la frecuencl• del pedecl-

11lento CClllO H observe en 101 mlllllDS cu1dros. Y, 11 1n1llzer el cuedro 5, 

11 obHrve que I• dlstrlbucl6n del riesgo reletlvo es •I ezar e Indepen­

diente de 1l9un1 rel1cl6n c1u11I. Este hecho tltllb"n es cierto, porque le 

frecuencle de p1clentes con ""s de dos •bortos es progreslv•mente menor, 

hecho que 1..,11c1 c11u1l ld1d, 

.\ 



Al 

o 

l 

+2 

T 

Abortos 

o 

1 

+ 2 

Total 

- 63 -

Relación del número de abortos con la severidad 
de la Enfermedad Hlpertenslva durante el embarazo 

Severa Hoderade Leve Total 

113 37 11 161(0,78) 

16 11 (2.09) 5(1.52) 37(0,16) 

6 3(0,72) 4(2 •. 93) 13(0.06) 

1!3~cl · ,~' .. , ;20 il 206 

º·' l*Jrlesgo re a tlvo 
Fuente: "'°). 1!1116. 

llelacl6n del nollnero de 1borto1 con la E.H,A. l .E. y 
1ú' 1everlüd 

A.P.P, con H,A.s.c. A.P.P. sin H.A.s.c. 
T 

Severa Moderada Leve Severa lloderada 

13 6 1 20 100 31 

2 1(1.08) 1(6) 4 14 10(2.3) 

J 0(0.66) 0(0) 3 J 3(1.4) 

18 7 2 27 117 "" (0.65) (0.25) 

Leve 

10 

4(1,24) 

4(3.33) 

18 
(0.2) 

T 

141 

28 

10 

179 

Fuente: Archivo HGOJ. 1986 
(*) riesgo relativo, 
Cuadro s. 

( 

( 

(0.79) 

0.16) 

o.os) 
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Al anallur el gredo de e1colarld1d, cuadros 6, 7, 8 y 9, ocurre un even• 

to sl1111ler. En nuestro medio, le frecuencia ten to de anelfebetu como de 

profeslonlstH que ecuden a solicitar servicios a nuestra unlded, es baja. 

Se ha pregonado que es un pedeclinl1nto 111'5 frecuente en gredos escolares 

b1jos, hecho que se den11estre en los cu1dros referidos (prlniarle). Pero -

nuev-te le CHuallded confunde 1 le CeuHllded; no hay frecuencle su• 

flclente de peclentes con grados escoleres altos; y, la diferencie con el 

gredo lftldlo no 11 estedístlc-nte lqK1rUnte, 

Se HOCle ei en4llsh e 11 911t1 1, y a 1118nores de 21 aftos, porque el CCJ.!! 

censo lntern1clonel •poye el hecho de que le problbll ld1d de que sH E.H. 

A. l .E. e.-nte el conslderer HtH dos verlebles. En el presente 1n'1 hls 

no sucede lo enterlor y le ocurrencle del evento u slinller, lndependlen• 

t-te de le ge1tecl6n, 1ded, y 11verlded del pedecl111lento, Ver cuedros 

6, 7, 8 y 9, Lo enterlor temb"n es evidente el en1llur el rlHgo rele­

tlvo y observer su distribución ca6tlce (el azar) en los cuedros referl• 

dos .. 

Asoclecldn del grado escolar con la severidad de le 
E,H,A, l .E., lnclependlent-nte· del número de gestH. 

En Genere! 
Escolerlded 

Se ve re Moderad• 

Anelfabete 6 1 

Prl•rle 79 24(1.82) 

Medio 1i2 24(1.88) 

Prof11lonel • 2(0.liJ) 

Total 1J5(0.66) 51(0.25) 

Fuente: Archivo HGOJ. 19116 

Toul 
Leve 

1 l(O.olf) 

. 9(0.35) 112(0.Sli) 

7(0,71) 7J(O,J6) 

J(5.11i) IJ(0.06) 

20(0,19) 206 

(*) r lesgo relet 1 vo. 
Cuadro 6. 
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Asocl•clón del gr•do esi:olar con l• severidad de la 
E,H,A, 1 .E,, en p1clentes con Ñs de dos gest•clones 

lúyor de dos gest•clones 
Total Escolaridad 

Severa Moder•d• 

Analf1bet1 5 1 

l'rlNrl1 49 16(1.63) 

Madi o 21 12(1.75) 

Profeslon1l J 2(1.16) 

Tot•I 78(0.13) Jl(0.25) 

Leve 

1 

6(0.37) 

S(l .11) 

J(J,6) 

15(0.22) 

7(0.06) 

71 (G.57) 

38(0,)1) 

8(0,06) 

124 

(*)riesgo rel•tlvo 
C1111dro 7, · 

A1ocl1cldn del grado e1col•r con le Hverldad de I• 
E.H,A, l .E., lndependlent-te da l• 1d1d, 

En 
Escolarld8d 

Sever1 

An1lfabeta 6 

Prl•rla 79 

Madi o lt2 

Profesional 8 

Tot•I 1]5 

Fuente: Archivo HGO). 1986. 

Gener•I 

llocl8r•d• Leve 

1 1 

24(1,82) 9(0,]7) 

24(1.88) 8(0,88) 

2(0.43) 2(].0) 

Sl(D,25) 20(0,19) 

Total 

8(0.04) 

112(0.54) 

74(0,]6) 

12(0.06) 

206 

(•)riesgo rel.tlvo 
Cu1dro 8, 
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A1aclacl6n del grado eacol•r con 1• severld1d de la 
E .H,A. l .E., en p1clentea Nyores de 22 1no1. 

E1col•rld•d 
Mayor de 22 1no1 

Sever• Moder•d• 

An•lfabet• 5 1 

l'rlMrl• 59 .1 16(1.J5) 

Medio 28 17(2.2J) 

tirofe11-1 e .,. Z(0.41) 

Toul 100 J6(0.ZJ) 

Fuente: Archivo HGO J. 1986. 

Leve 
Tot•I 

1 7(0.04) 

9(0.S6) lllt(0.55) 

8(0.BJ) 5J(O.J4) 

2(2,12) IZ(0.77) 

Z0(0.77) 156 

(*)riesgo rel•tlvo 
CIMldro 9. 

Respecto •1 nivel econdlllco •• •cepta en I• Myorl• de IH publ lceclone1 

lnterneclon•les que I• E.H.A. l ,E. •• une enfer11eded de I• pobreza; Hpec• 

to que •• •MllH en 101 cuedro1 10 y 11, en 101 cu•I•• se obHrv1 ulMI • 

Myor frecuencl1 (S2') en p.1clente1 con bajo nivel 1ocloecon&olco, pero 

t•l'" 111 pecl111te1 con buen• econ1111f• I• fr•cuencl• es •lt• por lo que 

en •I 111411111 de rlHgo rel•tlvo H encuentra Incluso una mayor exposl• 

c16n per• IH peclentea con bu1111 ecOllOllll•. Estos hechos nuev-nte nos • 

Indicen C11uelld1d y no C1u111ld1d por 11 dl1trlbucl6n c16tlc• del riesgo 

relativo. 
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A1ocl1cl6n del nlvel econdmlco y la severld1d de la 
E.H.A. l.E. 

Economf1 Severa Hoder1d1 

1111• 73 28 

Regul1r 28 10(0.93) 

Buen• J4 13(1 .07) 

Tot1I IJS(0.65) 51 (0.25) 

fuente: Archivo llG03. 1986. 

Leve 

7 

3(1.2) 

10(2.56) 

20(0.1) 

Tot1I 

I08(0.S2) 

41(0.20) 

57(0.28) 

206 

(*)rl11go rel1tlvo 
Cu1dro 10. 

A1ocl1cl6n del nivel econdlllco y 11 11verldld de 111 
p1decl•lent01 hlperten1lvo1 dur1nte el ...,.ruo. 

E-f• 
con H.A.s.c. 

T 
Sev. ltod. Leve 

..... 8 2 ' 11 

1tegul1r 4 5(5) 0(0) 9 

luen1 6 0(0) l(O) 7 

Tot1l 18 7 2 27 

Fuente: Archivo HGD 3. 1986. 

Sev. 

65 

24 

28 

117(0.65 

E.H.A. l.E. 
Tot1I 

llod. Leve 

26 6 97(0.Sltt 

5(0.S9) 3(2.6) 32(0,18) 

13(1 ,95) 9(1. 15) 50(0,28) 

41t(O,Zlt) 18(0.1) 179 

(*) rl11go rel1tlvo 
Cu1dro 11. 
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Al considerar el estado civil, las publicaciones Internacionales mencionan 

que en las ..,jeres solteras 1,,..11ca un moyor riesgo para que presenten la 

E.H.A.1.E.. En los cuadros 12 y 13, podemos observar que la mayor frecue,!! 

cla y severidad de paclecl11lento se encuentro en ..,jeres caudas. Sin om• • 

b1r90, el h1cho es tambltln artificioso cuando se 1nal Iza el riesgo relat I· 

vo. 

E.Civil 

Sol ter• 

CHlde 

Tot•I 

Eltado Clvll y severidad de los 1M1decl"1lentos 
Hlpertonslvos dur1nte el eoobaruo. 

Sever• lloderad• Leve 

u 6 2 

111 "6(1.58) 18(1.17) 

134 5Z 20 

Total 

JI 

175 

206 

Fuente: Archivo HGO J, 19116, 
(*) r le sgo relativo 
Cuadro 12. 

E.Clvll 
sev. 

Soltera J 

CH1d1 15 

Tot1I 18 

Estado Civil y severidad de la H.T,A,S.C, 
y E.H.A.1.E. 

con H.A.s.c. E.H,A, l .E. 
T 

md. leve 1ev. mod. leve 

o o J zo 6 z 

7(0) Z(O) z~ 96 39(1.35) 16(1,ZJ) 

7 z Z7 116 1¡5 18 
(0.65) (O.Zlt) (0,10) 

Total 

Z8(0.16) 

151 (0.811) 

179 

FU1nt1: Archivo llGO J. 19116. 
(*) rlHgo relativo 
Cu1dro 13. 
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Al 1nallzu la ocup1cl6n de lu pacientes, encontramos que la mayor fre· 

cuencl1 y severldld del p1declmlento es en los mujeres que se dedican al 

hogar (71%). El 1n .. lsls del riesgo rel1tlvo tampoco es algo concluyente 

y 11 dlstrlbucl6'1 se1 poslbl-nta 11 1ur, cOlllO se ve en los cu1dros 14 

y IS: 

Ocupocl6n y Sevarld1d de los procesos Hlpartanslvos 
del ambuazo. 

oc-..c16n Severa Moderada Leve Tot1I ' 

Tr1blj1dor1 "° 12 

Hogar 95 J9(1.J6) 

Tot1l US(0.15) Sl(G.25) 

Fuente: Archivo HGO ). 1986. 

7 59(0.29) 

1)(0.57) 11t7(0.71) 

20(0.1) 206 

(*) rl •go rel1tlvo · 
cu1dro .lit. 

Ocupación y 11varld1d de 11 E.H.A.l.E. 

Ocup1c 
con entec. H.A.s.c. 

T 
llV llOd leve 

Tr1b. lt , o 7 

Hogar lit lt(0.)8) 2(0) 20 

Total 18 7 z 27 

Fuente: Archivo HGO ), 19116. 

HV 

J6 

81 

117(0.65 

E,H,A.l,E. 
Tot1l 

lllOd leve 

9 7 5Z(O,Z9) 

)$(1.72) 11(0.lt) 127(0.71) 

44(0.ZSI 18(0.1) ·179 

(*) riesgo rel1tlvo 
Cu1dro 15. 
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Respecto • 111 pacientes sin antecedentes heredofaml llares de Hipertensión 

Arterial, ocupan el 77'1. ele los e.sos referidos; en contrnto c:on aqu611H 

que posHn el 1ntec1dente positivo, que ocupa el 23% de los cnos que aún 

cu1ndo H alto y que l"'Pllca un f1ctor de riesgo, no lo es en formo un -

l111pOrt1nte como pora poder •firmar un• rolaclón causa-efecto, como se •Pr.! 

c:la en los c:u1dro1 16 y 17: 

"" con HASC 
A.H.F. 

sin HASC 
A.H.F. 

Total 

A1oc:l1c:l6n de antecedentes do Hipertensión y 
. Enfe,,..d1d Hlpertenslv11 durante el ...,aruo 

A.P.P. con H.A.s.c. 
T "·"·"· sin H.A.S.c, 

HY ftllld leve HV mod leve 

7 1 1 9 23 13 6 

11 6(J.9) 1(0.16) 18 "' 31 (0.58) 12(0.83 

18 7 .2 27 117(0.65 li4(0.25) 18(0.1) 

Total 

42(0.2J) 

137(0.77) 

179 

Fuente: Archivo HGO J. 1986. 
(*) r fugo rel1t lvo 
Cuadro 16. 

A.H.F. 

entec.cle 
HASC 

sin entec:. 
de HASC. 

Tot•I 

A1oclec:l6n. de entecedentes de. Hipertensión y 
1everlded de los .P1d•c:l•lento1 hlpertenslvos 

durente el -.r110. 

Sever• lloder1d1 Leve 

35 17 7 

100 34(0.7) 13(0.92) 

135(0.65) 51(0.25) 20(0.1) 

Totel 

59(0,29) 

147(0.71) 

206 

Fuente: Archivo HGO J, 1986 
(*) riesgo reletlvo, 
Cuadro 17. 



- 71 -

Considerando la eded como factor de riesgo en aquellas pacientes menores 

de 22 1ftos, COllO se .refiere en las publlc1clones lntern.clonalas, dlvldl• 

llOS el total de pacientes por grupos de cuatro anos, cOllO se observa en 

el cu1dro 18. Y la mayor fracuencl1 corresponde en afecto a 111 pacientes 

111enora1 de 22 1ftos (26%), pero las diferencias con 101 ...,., grupos de e• 

d1d no son h1port1ntes. Este hacho tlllb"n sa pone de •nlflesto cu1ndo • 

H 1n1ll11 el riesgo relltlvo, el cUll quad1 dlstrlbufdo 11 111r. 

!dad 

< 221ftos 

2)·26'nos 

27•JDaftos 

Jl·Jltaftos 

>J51ftos 

Tot1I 

ASOC IAC IOll DE EDAD Y SEVEll !DAD DE LOS PllDCESOS 
NIPEllTENSIVDS EN EL ElllAllAZD. 

Severa llocleraA Leve 

J7 15 o 

29 12(1.02) 8(0) 

29 10(0.JJ) 4(0.6) 

22 6(0.79) 4(1.66) 

11 1(1.62) lt(o.75)$ 

IJS(D.65) 51(0.25) 20(0.1) 

Total 

52(i.z5) 

49(0.24) 

4)(0.21) 

)2(0.16) 

JD(D.14) 

206 

Fuente: Archivo llGO J. 19116. 

(*) riesgo relativo 

Cuadro 18. 

CUlndo •• an1l l11n 101 antecedentes de Diabetes y su relacl6n con los pll• 

daclmlentos hlpertanslvo1 del tllllllar110 (cU1dro 19), observ-s que la 111• 

yor frecuencia, tanto en la E.N.A.l.E., COllO para 11 N.T.A.s.c,, H encull!! 

tr• en aquellos que no tl-n al 1ntacadenta de Diabetes (75l), y en al 1• 
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nál lsls del riesgo, no existe una verd•dera causa•efecto, aún cuando la • 

frecuencia sea del 26'X. en equellas pacientes que tienen el antecedente de 

Dlebetes. Esto Indice une mayor exposición de riesgo, solamente que debe 

ser lnterpret•d• en fo111111 similar que cuando se tiene el antecedente de • 

Hipertensión (cuedro 17), 

Asocleclón de los entecedentes de Dlebetes con la 
Enfenoeded Hlpertenslve durente el ...,arezo. 

"·"·"· con li.11.s.c. 
A.H.F, 

1ev. llOd. leve 
entec. 
Dlebet. 5 3 1 

sln ent 
Dlebet 12 5(0.69) l(0.6) 

Totel 17 8 2 

Fuente: Archivo HGO J. 1986. 

T 
sev. 

9 25 

18 92 

27 117(0.65 

E.H,A. l.E, 

mod, leve 
Total 

13 9 47(0.26) 

a110.64> 9(0.41) 132(0.74) 

l¡l¡(0,24) 18(0.10) 179 

(•) ·riesgo relet lvo 
Cuedro 19. 

Cuando HoclMOI el antecedente de Dlebetes e Hlpertens16n en peclentes 

con el prl•r ..... rezo hopllce el hecho de sobreponerlos el riesgo de ed· 

qulrlr el proceso de hipertensión durent~ el ...,erezo, cuadros 20, 21, 22 

y 23. 

Te6rlc-nte, le frecuencle y severlded del cuedro el In leo deberle lncre• 

111nterse y cuando se tuviere un nÚIMlro iuyor de !l'!Steclones. SI reelNrt e 

el Mberezo protegiese, le frecuencle deberla dl1111lnulr (cuedro 21), 

Sin ..... rgo, este hecho no ocurre y tanto le frecuencia del pedeclmlento 

e,_ su riesgo reletlvo pr,ctlce•nte se conserve, por lo que podemos e• 

f1111111r que no existe nlngune releclón con el nÚIOero de gestaciones y le 

E.H.A, l ,E,, Este hecho tamblfn es de hoportencla el observar que le mayor 
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frecuencia y severidad de cosos ocurro cu1ndo no hay antecedente de. DI•· 

.. tes e Hlperten1l6n, 

A,H.F. 

D.M. 

H,A,s.c. 

ll1191tlvo 

Total 

llel1cl6n de lo Diabetes Hellltus e Hipertensión en 
pacientes con el prl111er enlllorozo • término y lo. se• 

verldod del proce10 hlpertenslvo, 

p - 1 6 e • 1 • t•r•lno 
Total 

11ver• moderado leve 

IJ 6 13 22(D.25) 

8 7(1.89) 3(0,85) 18(0.21) 

37 9(0.27) 1 (0.25) 47(0.Slt) 

58(0.66) 22(0.3'1) 7 87 

FUMte: Archivo HGO 3. 1986. 
(*) rlHgo reletlvo 
Cuadro 20. 

A,H,F, 

D,11, 

H,A,$,C, 

negetlvo 

Total 

llelecl6n de los entecedentes de Dl•betes e Hipertensión 
en p.11clent11 con •s de dos· tllllbnozos y su severidad de 

le E,H,A. l .E. · 

M4s · de 2 gestee 1 ones total 
severe lllOd•r•de leve 

17 12 7 36(0.26) 

15 9(D,85) 3(0.57) 27(0.2) 

/¡6 21 (0,76) 7(1,0) 74(o.s41 

78(0.S7) lt2(0,31) 17(0.12) 137 

Fuente: Archivo ltGO J. 1986. 
(*) riesgo relativo 
Cu1dro 21, 
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RelaclcSn de los •ntecedentes de Diabetes e Hipertensión 
con la severidad del proceso hlpertenslvo dur•nte el 

embarazo. ** 
lhmro de PMA.-· en forN glob•I 

total 
1ever• moderada leve 

JO 18 10 58(0.26) 

H.A.s.c. 23 16(1.15) 6(0.67) 45(0.7) 

neg•tlvo 83 30(0.Sl) 8(0,71) 121(0.54) 

Total 1J6(0.61) 64(0.28) 24(0,11) 224 

Fuente: Archivo HGO 3. 1986. 
(*) riesgo rel1tlvo. 
cu1dro 22. 

A.H.f, 

D,H. 

H.A.s.c. 

negativo 

Total 

llelaclcSn de los antecedentes de Diabetes e Hipertensión 
lndependl .. t-nte de le ed1d con le severidad del proceso 
hlpertenslvo durante el ...,.,azo.** 

Severa Hoderadl Leve Tot1I 

JO 18 19 67(0.29) 

24 16(1.11) 0(0,0) 40(0.67) 

84 30(0.SJ) 8(0,0) 122(0.84) 

138(0,60) 64(0,28) 27(0.12) 229 

(*) ringo relativo, 
Fuente: Archivo HGO 3. 1986. Cuadro 23. 
**Pacientes con 1ntecedentes po1ltlvo1 en Olebetes e Hipertensión (18/23), 

Cuando los 1ntecedentes de Diabetes se asocian e la edad y severidad del 

cuadro hlpertenslvo durante el einbarazo (cuadro 24), nuev1mente no encon· 

tratn0s que existe un1 relacl6n con la ed1d, No hly diferencies entre 1mbo1 
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grupos de Importancia, 

llelacl6n de la edad y los aitecedentes de Diabetes 
en la Enfermedad Hlpertenslva del enm1razo 

Edad Severa Koderada 

< 22aftos 5 2 

23-26 8 4(1 .25) 

27·30 5 2(0.8) 

31-34 8 l (O.JI) 

.,...35 3 5(13.3) 

Total 29(0,55) 14(0.26) 

<: 22afto1 32 13 

23-26 21 9(0.6) 

27·30 24 7(0.68) 

31-34 14 5(1.22) 

>JS 15 3(0.S6) 

Total 106(0.69) 37(0,24) 

Fuente• Archivo HGO 3. 1986. 

Leve Total 

o· 7(0, 1)) 

3(0.D) 15(0.28) 

l (6.6) 8(0,15) 

3(6.0) 12(0.23) 

3(0.2) 11 (0.21) 

10(0.19) 53 

o 4.5(0.29) 

5(0,Q) 3.5(0.23) 

3(0.77) 34(0.ZZ) 

1(0.46) 20(0.13) 

1(1 .66) 19(0,13) 

10(0.17) 153 

(*) rlHgo relativo 

cuadro 24. 

¡"' 
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En ·relecldn • la paridad, al anal izarla, encontramos que la 11eyor free••.!! 

el• y severld•d del pedecl111lento es en les mujeres j6venes, eunque se CO!!! 

pen11n los resultados en el ceso de le multlparldad que se asocia con le 

edad avanHd• HI COlllO le hlpertens16n erterlel subyacente, (cuadro 25) 

llelecldn de le paridad y le lncldencl• de le E,H.A, l ,E. 

Geste Severe lloderada 

1 57 20 

z - J lt5 16(1.01) 

>lt JJ 15(1.27) 

Totel IJS(0,65) 51(0.25) 

· Fuente: Archivo HGO). 1986. 

H!STOlllA !!TUML PE LA ElfEAllED!D.· (24.62) 

PElllODD MTOGENICO. 

Leve Total 

5 82(0.4o) 

7(1.75) 68(0.33) 

8(1.21) 56(0,27) 

20(0, I) 206 

(*) . riesgo relativo. 
Cuadro 25, 

Lo Ideal Hrl• que In mujeres ecudlesen a consulta Incluso desde entes • 

del 11etrl-lo para conHji> gen•tlco y par• que se practicare un estudio 

exhaustivo, y• que solamente dlegnost lea.remos con> secundarles el 10% de 

111 hipertensiones y es etepa en que IH GIC111erulonefrltl1, Plelonefrl• 

t11, Coart.cl6n e6rtlce, FeocrOlllOCltoma y otras,se1n la patologfa mb fr! 

cuente 1d..,.1 de 11 Dl•betes llel lltus o de 11 Dlebetes Gest1c!on1I. 

El exlnn cllnlco deberle de Incluir la fundoscopfa, adeiMs de los estu• 
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dios de l1boruorlo y g1blnete especial lados, Una vu 1prob1do el estado 

cllnlco, se permite la gest1cl6n, con un seguimiento estr lcto, ya que si 

11 p1clente tiene una tensión orterlal normal, no nos gorantlu que per­

Mnecar4 s In c..,blos, y1 que el ...,1ruo puede desencadenar 11 p1tologl1 

suby1eente. 

PElllOOO PATOLOGICO, 

CUlndo se coq>rende 11 flslop1tologl1, el diagnóstico t111Pr1no es iMs pr,! 

cho. S,ln ...,.rgo, se daba contu con 11 tacnologl1 y recursos qua nos -

per11lt1n despl1Hr al parl6do p1tol6glco h1cl1 la lzqulerd1 1 expen111 de 

11 at1p1 subcllnle1, reduciendo al tle111Po da l1tancla 11 descubrir en fo! 

N Ñs ta11Pr1n1 el padecimiento, (105) 

ETAPA SUICLllllCA, 

En ral1clcln 11 dl1gn61tlco subcllnlco, la prueba di Gant o da rHpuast• 

prasora • 11 An9lotensln1 11, 11 h11tHI -to I• única pruaba confl•• 

bla ya qua 111 d-'s r1ferld11 1n la figura 8, tlanan 60·75' di f1h11 po­

sitivas o nagatlv11. 

PllODllOICIS. 

En est1 fne, 11 eleV1cl6n espor4dlc1 da la tensión arterial slst61lc1 o 

dlast61 Ice nos deba alertor 1cerc1 de 11 pr11encl1 del proc110 hlpart•N l• 

vo, Generalmente no h1y protalnurl• ni ed-; y, por asas r11ones, •1 dl1J 

nostlco el lnlco no se afectú1 en forma t...,r1n1 al pa11r ln1dvartld1 ast1 

et1p1, 

CUADRO CLINICO. 

L• alev1cl6n de la tenslcln arterial en for1111 1ost1nld1 de unm clfr1 o di 

...... doba ser suficiente para al dllgn6stlco cllnlco. La presencia da pr,!! 

telnurl1 es un dato que se reporta CUlndo Ht4 Ñs 1v1nr.ado al padecl•lan­

to, el ed- en cainblo, es de Inicio tempr1no y no H p1tognom6nlco, 
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Los v•lores de 11 tensión arterl1I nos lndlur4n si el p1declmlento es: 

Leve, Moder1do o Severo, 

Con rHpecto • los cuadros 1, 2 y 3, observamos en promedio y desviación 

elt•nd .. , el tlupo neceHrlo de evolución Htur•l del p1declmlento pu• 

que el cllnlco H percate de 11 presencl• de e1t1 compllc1cl6n del ....,.. 

rno, y que se esq-t lu en 11 flgur• 12 pu• 11 E.H.A.1.E. y •n 11 13 

per• 11 H.A.s.c., Al rHpecto se hacen IH siguientes observ•clones: 

En 1• flgur• 12, 11 evolución cronol69le1 deberl1 1er leve•mdlnÑ•Hve• 

re•dHCOlll(lenllde, pero 11 llOder•d•·1ever1, H obHrv•n lnvertldH, Esto • 

•poy1rl1 el hecho de que 1• E,H,A, l,E. "11lt1 etepetl', pero lo interior • 

no •• c:relble y deberl•11101 lncr-ntu el n.i.ro de CHOI e1tudl1do1 en• 

tH de eflr•r tel hecho, Otre obHrvec:l6n H que de le E.H.11, l .E, Hve­

r• • de1c011pe1111d1 el peso ea ele horH, lo que 1111111le1 une evolución 1911• 

da en esta etape que lleva • le paciente e 1ltuac:lonH crhle11, 

En la figure 1), la secuencie 11 c:onHrve en fo ... cr-l6gle1 pere lH • 

dlferentH et1p11 y nuev-nte, le de1cmpen11cl6n H encuentra en función 

de horH, Sol-ta hey diferencia Htedhtlca l111POrt1nte. (p(0.05) al CCIJ! 

perer 101 grados lavas da 111 flg11r11 11 y 1), pero no •• dlldo por el nj 

11ero t•n reducido de c1101 de p1clentH con H,ll,S,C,; y, ede-'1 las dlfe• 

rancias existen desda entes del _..ruo, por el sl~le hecho ele Hr Hipe!. 

ten116n crónica, Con 101 d1Ñ1, no hey diferencia Ht1dht1e1 l~rtart • 

(p)0,05), y por tento las curvH de 111 flgurH 12 y 13 en teorla perta· 

necen al 111l11110 universo. 

Conocer lo anterlol" es de lllftll l111port1ncl• per• hacer un dl1gn61tlco t­

pr•no, Y• que •unque en OCHlonH al cu•dro de Eclll!lpsl• se presenH en I• 

•-n• 11 dege1t1cl6n ( 39~ I• Nyor frecuencl• H en la •-H 37 • 41 • 

con lncr-nto l~ortHte • partir de 1• •-.- 27. 
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También es,.útll recordar que la filie en la prevención de las CC111pl1caclo­

nes puede tener los slgulen~es aspectos: 

1.- hile de la ¡Mclente par1 acudir 1 sus citas, segwlr Indicaciones te• 

rapéutlcas, o de estudio, etc., 

2.- Falla Ñdlca al pasar ln1dvertldos algunos datos clínicos 1..,ortantes 

o no recogerlos por negl lgencla, lgnorancl1, etc., asf COlnO en la tDlllll de 

decUlones terapéuticas, 

).- Falla de laboratorio y gabinete, al no report1r en for1111 oportun1 y -

preclH 101 estudios sollcltedos, 

4.- Falle del personal perlllllcllco ¡Mra Hgulr las lndlceclonH en le for­

• adec1111da Y. prescrita, 

s.- Fella de la lnstltucldn, al no propordonar los recursos Mdlco1, da 

leboretorlo y gabinete, pu.-dlcos, f41r .. cos , de 1nvest1gec16n, Mblen· 

te fevorable para el trebejo, etc., que son necesarios para un trabajo y 

: estudio adecuado, preciso, pera Instalar la terapéutica apropiada a cada 

COfl'LlCACIOllES .- (24.62 .67. 72.88.94.95.97 .105.110127). 

SI bien es cierto que alguno de los probl-s anteriores puede dlflcul-: 

ter nuestro objetivo para la prevención de c0091lcaclones (figura 8, 9, 10 

y 11), de~• considerar 101 esqu-s fl1lopetol6glcos para un dlagn6st1· 

co oportuno, trat111lento eflcu y l1111ltar el dafto. COlllO ejemplo, la ecl•"l! 

sla, su preHntacl6n puede ser teniprana (18 seNnas) o tardfe (en OCHlo• 

nH a illls de lt8 horas del puerperio), y que puede presentarse en pacientes 

sedadas y con niveles sérlcos adecuados de sulfato de magnesio. 

Se debe conocer que la ciu11 de convuhl6n puede ser: 

,e) Crisis hlpertenslva que puede llevar a ••• 
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b) Ed..,. de cerebro; y, •n.as hvorecer I• ••• 

c) Hlpoxeml• •centu•d• por I• hlpoprotelnemla, •cldosls, déficit ventll•­

torlo. 

d) HeMOrr•gl• lntr1f"'renqul111toH cerebr•I. 

Con lo •nterlor, se expllce que IH p•clentes convulsionen aún cu•ndo ten• 

•n·nlvelH silrlcos • sed•ntH que Indiquen toxicidad. El pth1er objetivo 

H evitar que se presente I• hen10rr19I•. 

~· preHncl• • I• Hcuencl• de cOll(lllc•clones es de horas y minutos, un. 

.ez ca.nzed• le desC011pen1ul6n, I• cu•I se logre. con T,A. 11edl• de 150 

lllJllllg, Por eses rez-1, le terep4utlce lnst•l•d• lndependlent-t• de los 

recursos con que se cuente debe seguir une prlorld•d de objetlvo1, El P' 1-

•ro es no hacer dsllo, el exceso o le lgnorencl• del probl- que nos ·lle­

ve e treterlo en far• hebltuel • otros problemH, conduce • l•trogenl• • 

111u• H uM ceuse frecuente de ..,•rte. 

Lo• obJ1tlvo1 1lgulentH ion .,.,. control•r o evlt•r: 

1 ,- H_,rregl• lntr•puenqul•tOH del cerebro (enfermed•d vHcul•r cere• 

•r•I de tipo hemrr•glco), 

1,- Convulsiones, 

,,. Coegulecldn lntrevesculer DhMlnede, 

lt,- Crhh Hl.,.rtenslves 0 

~·· Insuficiencia RBMI, 

l.• Desequilibrio lcldo bese y •gases, 

1·· Insuficiencia cerdlece, 

I,• Hlpervol.,le, 

l.· lroncoespl rechln, 

to.- Ruptura hep•tlce, 

I! ,• lnterrupcl6n de le gest•cldn en forN precipitada, 
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ENFHllE~D VASCULAR CEREBRAL.· 

En mayores de 27 aftos, con crisis hlpertenslvas, C.I.D. v convulsldn, po­

demos esperar el !lll'-' de probabilidad de muerte si se asocian estas varia· 

bles: por lo tanto debemos evltulas, Es 11 cause mh frecuente de muerte· 

1• cu1I sucede finalmente por desplazamiento de la mase encef'1 lea abajo 

de 11 hoz del cerebro, o por encl1vamlento de les emígdelas del cerebelo 

v consecuent-nte compresldn del bulbo, 

Pire evlter elt• cC111pllc1clón, deb1110s controlar: 

•) Crlsl1 hlperten1lv11, 

b) Convulslon11, 

c) Coegul1cldn lntrevescular Dh111ln1d1, 

d) Vlgll1ncl1 IM1 11trech1 en pecl.entes •vore1 de 27 11101, cuendo axis· 

t• la neceald•d de prlorlzer por 11c1cez de recursos, 

e) Evlt•r 11 Hlpoxl• y Acldosh. 

CRISIS HIPEllTENSIVAS,-(32.61.110) 

A l• vez, pere el control de 1H crisis hlpertenslves de.._,s conslder1r 

111 esc1111 opciones que existen de que I• peclente curse con Feocromocl• 

t- y no olvlderles. Sin ....,.rgo, en oceslones 11 sltu1cldn de la piel•.!! 

te es ten crftlca y el tleftlPO ten corto que no podemos 1lquler1 esperer • 

111 6 hor11 que nos mere• el concepto lntern1clon1l peri corroboru en une 

1egund1 tON que en efecto, 11 peclente cursi con enfer1111d1d hlpertenslv• 

en et•p• severe, (106.108.109.118) 

El tr1t111lento se lnst•I• de •nere •sil y sut 11 pire evitar 1110vll lacldn 

. lnneceurl• que desencedene crl1ls convulslvu. Peri tal efecto, hey di· 

versld1d de criterios tinto pere le elección del prl11er medlc-nto • u• 

tlllzer (hlpoten1or • sedante• entlconvulslvente), cCllllO respecto a la ne• 
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turaleza del mismo (Sulfato de magnesio· Olazepam • Fenobarbl tal; rawol· 

fl1 • Hldralaclna • lsoxsuprlna - Nlfedlplna, etc.), 

SI bien es cierto, que la discusión respecto a las propiedades, beneficios 

y efectos secund1rlos de cada una de ellas debe ser parte del acervo del 

lllédlc:o, lo u tambl~n el hecho de utll Izar los recursos disponibles, 

Por tento, debe1110s ..,plear: 

1.- Toma de muestras para laboratorio seriadas, 

2.- Instilar c:adter para p.v.c:. v monitorizarla. 

J,• Monitores cardiacos, de T.A., diuresis, etc:., 

4.- Hlpotensores de acción ultrar•plda. 

5,. Antlhlpertenslvos orales 

6.- Otros l!lldlc.Mnto1 (Hdantes, bicarbonato, etc:,). 

COIMILSIONES.- (11,)4,61.92,98) 

Con lo anterior, en for1111 Indirecta evltal!IOS la presencia de convuhlOlleÍ¡ 

exl1te aqilla dl1cusldn respecto a que si antes de canel Izar la vena debe 

apllcarH sedación o no. La experiencia del clfnlco juega entonces, un pa· 

pel lqiortante. Los siguientes puntos a controlar son: 

a) Cr11ls hlpertenslvas, 

b) H1po¡c8111a, 

c) Edema del cerebro, 

En estas condlc:lone1, el Ul!lbral de excitación de la neurona es bajo y IÍ 

debe lnc:r-ntar con entlc:onvuhlvantes, el fenob1rbltal es el 1119nos lnó­

cuo al feto, pero de mb dlflc11 de adquirir, Como efecto secundarlo al • 

disminuir el requerimiento de oxigeno, relativamente disminuye la hlpoílla 

y el ed-; hechos mh notorios al controlar las crl1h hlpertenslvas. 

El manito! v las soluciones hlpertónlc:as hen sido utlllzades con pobre a• 
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ceptaclón, pero sin estudios contundentes. L• 1lbúmlna ha sido la de mayor 

uso paro disminuir et edema, quizás por sus acciones secundarlH de 1ctu1r 

s lmul t'neamente como buffer y nutriente, 

HIPOXEHIA.· (22,24.49.88.94.98.114) 

Paro el control de 11 hlpoa•la debemos recordar que amén de las diversas 

situaciones que Influyen para el aporte de odgeno atmosférico a tos tejl· 

dos, tienen prlnclp1I ralavancla: 

1.- control de las crisis hlpertenslvas, 

2.- correcclcSn da la anemia, 

J.• correcctcSn de la acidosis, 

4.- control da la t..,...ratur1, 

S.- Evltor al Id- Agudo del Pulmón, 

6.- Terapia ventl latorla, 

La acidosis y ta t..,aratura desplazan ta curva de dlsocl.cl6n de 11 hemo• 

glabln1. La corrección de 11 an•I• es lqiortlnte por 11r el mecanl smo de 

transporte del oxigeno y por actuar t1111blén como buffer. Respecto 1 11 te· 

rapl1 venttl1tort1 11 t1n extenso que sol1mente mene lonoremos que las p1• 

cientes con tn1uflclenct1 respiratorio severo deben conect1rse 1 un vantl· 

lador; otros grodos menos severos pueden ser tributarlos de c1téter n111t 

o ·f1rlngeo. En for1111 estricta, deberl1mos medir los f1ctores que lntervle· 

nen en 11 resplr1ct6n-ventll1cl6n; y, de la bOlftb1 c1rdf1ca. 

CCIAGULACION INTllAVASCULAll DISEHINAM.· 

L• heporln1 h1 qued1do en desuso, sin e.ougo en h actual ld1d se encuen• 

tran publte1clones q .. la refieren 1 dosis bijas con re1ultados slmllues 

11 uso de antlagreg1ntes pl1quet1rlos (10). T1mblén se encuentran publ lea• 
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clones resp~cto al uso de lnhlbldores de prostaglandlnas, fundamentados 

en que se Inhibe la producción de trombo•ano A2, con dosis muy .bajas de 

asplrln1(12JI) 

Pu• 11 corrección de éste problemo,es de 1cept1cl6n universal el uso de: 

a) plumo fresco congelado, 

b)concentr•do de pl1queus, 

e) ambos, 

El control de 11 T ,A, y de la hlpo•I• son et1pas prevl11 necesarias. Sin 

lllbugo, el tl...,o_ es un corto que en oc11lones parecen conduct11 slmul­

t•ne11. Un• cuenta pl1quetarl1 de 30,000, es el lfmlte Inferior de fun­

ción co1gulante 1ún cuando es de hecho uno pl1quetopenl1 Hver1, 

ACIOOSIS,• (16.J2.6J) 

Pu• su corrección adecu1d1, H hice nece11r lo cont1r con cuont lf lcoc 16n 

de 911es en 11ngre y del slst- •cldo-b11e. Al conocer 11 pOz, pC02, 11, 

El, podemos lndlc1r la 1pllc1clón ele blc1rbon1to, c1lculado con 11 f6rmu­

l1 siguiente: 

El(kg peso)O,J • déficit de HCOj en mf:q 

INSUFICIENCIA RENAL.~ (16.J6,) 

Al Inicio se presenta de 91sto b1jo y 1dem.ts con he1Mturl1 como manlfest1-

cl6n de 11 hem611sls mlcroanglop¡tlc1 secundarlo t•mb"n • 11 heniconcenlr! 

cl6n debido 11 dérlclt de 1 lquldo lnt.r1v11cul1r, Son neces1rlos 11 determl­

n1cl6n de ure1, cre1tlnln1¡ y, respecto 11 pot11lo 1unque· se publ lc1 que es 

mb útll le monltorlzocl6n c1rdl1ca, los nl~eles sérlcos son gul1 par1 In· 

dlc1r 11 hemodl'1 lsls, L• elev1cl6n del ¡cldo úrico es un d1to que precede 

e la lnsuflclencl• renil. L1 dlsmlnucl6n de 11 depur1cl6n de cre1tlnln1 es 
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un dato en ocasiones temprano o Intermedio por la gran varlabll ldad del -

r•ngo que presenta, ausencia de controles previos, e Incremento progresi­

vo de la superficie corpor•l. Lo anterior, aunado a la falta de controles 

de nor11111ldad,nos expl lca la dificultad para su Interpretación objetiva. 

De t•I forma, la elevación de los niveles sérlcos de 'urea, creatlnlna, y 

potHlo, •detús de l• reduccl6n not•ble de la diuresis/hora (menor de 30 

mi) son d•tos seguros de Insuficiencia renal ya Instalad•. 

Para su control, H Indica sucesivamente si no hay respuesta de diuresis 

1,- carp de llquldos (Pruoll• de llelll), 

2.• soluciones hlpertdnlcas, 

J,• aplicación de li°"9 de furoH•lde, 

I¡,. uso de 10 6 20 uipolletH de furos•lde. 

En 1• lnsuflclencla renal de gHto alto, debemos establecer control de· 

llquldos con reducc16n del 10 al 20X en los que Ingresan, y vigilancia de 

electrolltos. La medlcl6n del• PVC es de gran utilidad en los dos tipos 

ci. lnsuflclencl• ren•l, 

INSllflCIENCIA CARDIACA.• EDE• AGUDO DEL PUutON.· ()2,44,45.47,8<185) 

110 debeolos deju que por falt• de llquldos,11 ·paciente dllftllnuya h dlu· 

r .. ls/hor•. TU1poco debe1110s excedernos y llevarla a Insuficiencia c•rdla• 

c• y edeN •gudo del pullft6n (24,62,88) sobretodo considerando que lllClsten 

f•ctoros ca.dyuv•ntes y concomitantes que debemos contralor t•les como: 

1) Crisis hlperten1lv11 que den 1obrecorga de ventriculo Izquierdo, 

2) Hlpo•l•,con el con1ecuente deterioro en l• conducción del 1,,..u110 ele! 

trlco y de 11 fuerH de contr•ccldn, que ocasiona arrltmlH y nj1 del • 

gasto c1rdhco en •usencla de mecanismos de compensación, 
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3) Hlpoprotelneml•, por lo que un lncr-nto leve en la presión hldrosti· 

tlce produce fug• de lfquldos •I Hpeclo lnterstlcl•I, 

4) lngrHOS y egresos de 1 lquldo1. 

Ad-'• de I• hlpoxl• tisular slst..,lc• y le hipertensión ocasionan ddo -

endotel lel con aumento de le permHbll ld•d y l lberecl6n de sustanclH que 

t...,"n lncr-nun le Hl lde de llquldos del espacio lntrevescular. 

Debemos corregir lo anterior antH de decidir aplicar dlglt&llcos1 porque 

el lncr-lllr le fuerza de contr1ccl6n·•nte 11 1usencl• de Nc•nlSMOs de 

regulación hemodln•mlce, pod111101 lncr-nter le T,A .. El uso de diuréticos 

y elblÍlllne e1 de•- utllld•d. (IJ.Blt.92.126) 

Le cuentlfleit16n de Ingresos y egresos de l lquldos con pérdldH lnsensl• 

bles por turno y por 12 hore1 es •Y lltll per• evitar le hlpervolet1le. No 

deb-• olvidar que en oceslone1 les crisis convulslves o hlperten1lves o 

le .. felu ele vlgllencle •l u11r le lsoxsuprlH, son causes cleH11cedenentn 

de le lnsuflclencle cerdlece. 

llUPTVllA HEPATlr.A.• (l l ,24.)4.62) 

Le presencie de cuadros cloloroso1 de heMlebd&nen supdrlor, hoMbros o e1-

peld• en pacientes hlperten11s, nos deben h•cer penHr en este CC111Pllc•­

cl6n. Urge en estH clrcunstenclH controlar: 

1.- L• Hlpertensl6n, 

z.- Le Coagul•cl6n lntrevesculer Dls8111ln1de, 

).• Corrección quirúrgica con lls-dur1 de la porta, heP'tlce, ..Us o 11-

gunes de sus r-•· No est• lndlc•d• I• lobect1111I• o hep•tect0111I• perclel. 

Or• 
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COllPL 1 CAC IONES FETALES •• 

Se deben estudiar: (fl9ure 11) 

1) del p1declmlento en su fue 1gud1, 

b) del padecimiento en su evolucl6n cr6nlc1, 

c) del tr1t1mlento Instilado. 

11 h1tcho de que 11 uyor frecuencl1 de caopllcaclones fet1lu s .. el lle· 

t.rasqjel Crecimiento Fetal Intrauterino (llCIU) ( 19.21.59.66.•), es dato • 

lndl recto de que I• evolución del padecl,.lento no es 1gud1 sino crónica •. 

11ue puede 11egar • 1gudlzarse. La b1j1 en la reserva c1rdl1c1 fetal H d! 

ltldo o a 11 agudlaacl6n del cuadro cllnlco9o 11 tr1t1R1lento Inadecuado de 

ltetebloqueadorH. L• -rte neon1t11 o perlnaul en el p1d1clmlento con• 

trol1do H poco frecuente. Tllllll'" H refieren otr11 COlllPI 1c .. onu que • 

van desde I• par'1h1• cerebr•I Infantil, oltgofr1nl1, epll1p1l1, en dlf! 

rentes tlpo1,hlst1 los aparent-te no1'111111es e lntel lgentes nlnos con • 

slnclr- Hlpercln•ttco,que muchas vecH sorprenden por su lntel lgencla • 

pero que 11. Integración socl•I, f14111 llar y de su p1rson11ld1d no H acle• 

cuadl. lndependlent-nte dto que H refler• 1c1ler1cl6n de la 111duru pu! 

-•r fet•l Hcundarl• 11 estr•• debido• I• hipertensión ~6), I• pr-· 

turea H I• c1un principal de muerte neon1t1I. 

llespecto 11 desprendimiento de pl1c1nt1 se observa en el 2J.61' de 111 pa· 

clentH con 1clempsl1, y 11 frecuencl•,tMb1'n guarda rel1clón con la se· 

varldld de I• hipertensión y aunque I• fhlop1tologl1 no 11 bien conocida 

11 bien 1cept1d1 ce.o c1u11 de •rbl • 1111rt11 ldad fetal lmport•nte. 

(1.65.107.117). 
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INTEllllUPCION DE IA GESTACION.• 

El Nnual de normas del Hospital de Glnecologla y Obstetricia No, 3, ten• 
I 

tro Médico "La llazll', del lnstltuo Hexlcano del Seguro Soclal, refiere los 

criterios a seguir para la Interrupción de la ge•cl6n que puede estar cCJ!! 

dlclonada por causas 1111tern11, fetales, de existencia (o ausencia) do re· 

USOWCION,• 

Le .. erte fetal o Ntern• pueda ser el c1111len10 de la re1olucl6n del cua• 

dro clfnlco 11 no 1e resuelven 1•• i:0111pllcaclone1 dal cuadro cllnlco,o da 

no prevenirse an cada uno de 101 nlvelH correapondlentH cuando acude la 

paciente por prl•ra vea e con1ul ta, 

La rehab11 ltecl6n •terna, dal recl"' nacido o de la f•ll la h1pllca gran 

probl- social por la part1c1pacl6n 11111t1dhc1pllnar1a necenrla para la 

•olucl6n favorable. Por tales 111Dtlvo11e1 l"'lleratlvo aplicar la Nyor can• 

tlclad da 101 nlvelH da prevención en cada nivel da atención en c1a11nto la 

paciente solicite por prlNra vu atención Ñdlca, (127) 

PllOllOSTICO,• ( 16,28,42 .41 ,l¡l¡,64) 

Se ha aceptado en forma lntern1clonal que una caracterhtlca propia de la 

E.H.A;l,E.,ea que al ter•lnar el perl6do ga1taclonal, taebl6n la recupera· 

cl6n •• total, Por tal ru6n se ha creldo al trofoblaato COft) cauaa efl• 

ciente, Sin enibargo, el hecho de que un organl111> con nlvelH hOMOlt,Sl• 

coa que fluctuaban en la 1on1 crftlca prevl-nte •1 ...,.rno, al cHar la 

sobrecarga funcional, recuperan el ni val 1ubcl In leo previo¡ no daba lnter· 

pret•rH como aaoclac16n cauaa•efecto, Lo anterior Hrl1 vil Ido para la • 

· hlpertens16n esencial en la que no 1e le aalgne agente causal. lnclu10, H 



- 89 -

le ulgna e le E.H.A.1.E., el tiempo de 6 meses para que codan tod11 las 

Mnlfesteclones de enferMd•d aplicando 101 diversos procr.dlmlentos y te,!¡, 

nologla pera 1u búsqueda, L• hipertensión esencial también puede seguir -

ese fin. 

RHpecto • le vida future pera h 1111dre y 101 recién nacidos, dependeré 

de la repercu1l6n de IH c0111pllc1clones y Hverldad de las ml!Mlllls, HI c,g 

llO los órpnos afectados pera poder Inferir respecto al pronóstico funcl,g 

nel, soc:lel, etc.(24.62) 

Le historia del padech11lento hlpeCen1lvo en la reciente o pasadu gesta­

ciones, le Mgnltud de IH rapercu1lonH MternH ·o fetales nos anticipan 

el resultado aproxlNdo pera futuros embarazos, Existen controversias Im­

portantes al respecto1porque •lentrH elgunH publlcaclonH aflr111n la -

probabll ldad de padecer hipertensión cr6nlca en al\01 MS tarde despub de 

que H padeció hipertensión eguda Inducida por el ...,araio (88), Chesley 

refiere que no existe diferencia lt11portante con la población general al -

hacer un estudio de cohortes (24). Nue1tre1 obHrvaclones (....,lrlcas)1nos• 

-ltran que existe •yor curteH para el primer evento y es necesario -

que roal lc-s un Htudlo • largo plazo. 

Cuando 1e dHee un nuevo elllb•razo, previamente debemos valorar la histo­

rie de IH ge1taclones pe11das, estudiar IH funciones de los órg1nos po• 

1lbl-nte afectados y de acuerdo a ello,e1tablecer le conduc:ta a seguir 

con el propósito de evitar COt11pllcaclonH 1Myores. 

Durante el curso de une gestación, la. funcl6n renal en la etapa temprana 

y tardra,nos sirven para establecer en forN aproximada el pronóstico. Le 

preHncla de •cldo ilrlco elevado h11Pllca un tiempo corto para la lnterrup• 

clón de la gestaclón,debldo a que se Hocla una elavada frecuencia de mor­

talidad fetal, (IOS) 
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L• evolución r4pld• y progresiva de un cuadro ctrnlco,nos puede facll ltar 

el establecer el pronóstico, sobretodo,cuando encontramos déficit funcio­

nal de uno o v1rlos 6rg1nos1e Incluso nos ayuda para prevenir la presen­

cia de IH c....,tliclones 1ubsecuente1,como serla Eclampsia, C. l .D., etc,. 

Como la Insuficiencia Renal se presenta después de la semana 24 de gesta­

cl6n1no lll'flllc1 que deba Interrumpirse el emb1r1zo. Es obvio que existe -

un 1lto riesgo en esas clrcunstancl11,t1nto para la madre c_, pu• el -

producto; y, sol-.ite qued•rl• justlflced1 la ter01ln•cl6n de I• gestación 

cuando no se controla 11 1volucl6n del proceso. (53.54 .• 98.116) 

NIVELES DE PllEVENC ION,­

PAOTECCION ESPECIFICA: 

(7 .24,62.67) 

In t•ri11lnos estrictos no existe debido • que no ldent 1 flCIOIOS un• c1u11 e­

ficiente. 

PAOTECCION INESPECIFICA: 

Ante 11 1u11ncl1 de uuns eficientes podemos actuar en todas las dllNs -

uus11 predhponente1, deten1lnante1, contribuyentes, etc •• Y desde el pu.!! 

to de vlst1, se recomendarla • les nK1jeres que no se embarazaren, Hpecto -

utdplco, Al 1ctu1r en los factores predlsponentes observando las verlabl es 

que con Nyor frecuencl• Influyen, 11 eduucl6n definitivamente no tiene 

ninguna rel1cl6n ceu11l, por lo que lo único que debemos hacer 11 r~spec- .. 

to,11 dar lndlc1clones 1 les pacientes pera que no Incurran en f1ll11 • -

111 clt11, estudios, 1 I• consulta pren•tal,una vez hecho el diagnóstico 

de llllbarezo. 

Le ocupación y los •ntecedentes hereditarios y famll lares no tienen t1mpo­

co ninguna rel1cl6n, por lo que los aspectos de prevención al respecto son 

\ g1ner1l11 p1r1 tod• 11 población. 
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Respecto a la edad, ta..,oco existe alguna que Implique una re1acl6n cau• 

Hl; sin embargo, h frecuencia del padecimiento se observa progresiva· 

mente menor conforme avanza la edad, y la severidad es mayor conforme a­

v1nza 11 misma. Las medidas preventivas al respecto umbtén son genero· 

les para toda la pobl1cl6n obstétrica. 

Cu1ndo H la primero 9est1cl6n, la paciente presenta antecedentes p1to­

l6glcos de Diabetes e Hipertensión. El consenso lntern1clonal es que se 

debe tener una uyor vl91lancla por ser grupos de alto riesgo. No pueden 

hecerse Inferencias al respecto, y 101 casos, CCllllO en toda p1tologla de­

ben lndlvlduallzar11, 

SI algún ...,lente hay que mejorar, qulz'• deba ser el familiar, pues la 

Myor frecuencia ele esta padech11lento lo observa..,• en IH •jeres dedl• 

cadas al hogar. 

DIAGllOSTICO TEKPllAND. 

TRATAMIENTO OPORTUNO.Y EFICAZ. 

LIKITACION DEL D"Ao: 

Fueron referidos en el capitulo de c11111pllc1clones. En tér01lnos generales 

se debe actuar para evl tar avanzar en cado una de las etapas, 

Existe el criterio de que las pacientes con enfer1Mdad hlpertenslva mode· 

reda no deben ser s-tldas a trata.,lento hlpotensor; esto es un error, -

ya que estudios de Frledman (Z", la menor frecuencia de ..uertes feules 

ocurre cuando las clfrH tenslon1les H encuentran entre 65 y 85 mmHg, de 

diastólica, siendo .,.yor por fuera de este l_ Imite, Por tal razón creemos 

que IH pacientes con hlpertens16n leve deben ser 111111etldas a tratamiento 

hlpotensor, con doble objetivo, de dls.,lnulr la 010rbl·mortalld1d fetal y 

evitar que el cuadro leve pase a ser ..aderado.sl bien es cierto que les 

repercusiones del proceso hlpertenslvo,..una vez Instalado no IO podemos 
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evitar, pero si retrasar1 para dar opción• Intentar llevar •I t•mlno la 

gestación con el 119nor número de •MPl lcaclones mate.-no-fetales posibles. 

RE~BILITACION: 

Fue comentado en el capitulo de Resoluclón. 

CONCLUSIONES.-

I •• LA ENFEIUIEDAD NIPERTENSIVA DEL EMBARAZO V LA HIPERTENSION ESENCIAL 

5011 UN MISllO FEllOMEllO, Y NO EXISTE DIFERENCIA ENTRE ELLAS. 

2.· SE SUGIERE, POR LA REVISION REALIZADA, ®E A LA E.H.A. l .E, SE LE 

SUPllllll\N LOS TEIUllllOS DE AGUDA E lllOUC IDA, POR TRATARSE DE UN PADE­

CIMIENTO POR LO MENOS SUllAGUDO O CRONICO; V, NO ES INDUCIDO SINO 

DESEllCADElll\DO DURANTE EL EMllARAZO. 

J.· EL TIEMPO NECESARIO MRA LA EVOLUCION DE LOS DIFERENTES GRADOS DEL 

CUADRO CLINICO SON: 

LEVE - 257 .06 ! JJ.65 dlas 

llODERADA - 27J.77 ± 20.57 dlas 

SEVERA - 268,94 ! 26.94 dlas. 

4.- 501.AHENTE EL NUHERO DE GESTACIONES PUDIERA TENER REIACION CONO CAUSA 

PllEDISPONENTE EN LOS PROCESOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO, 
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5.· LOS ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAHILl,.RES DE HIPERTENSION ARTERl"L 

Y Dl,.BETES HELLITUS, "P"RENTEHENTE NO MODIFICAN EL RIESGO Y SI LO 

NACEN ES EN UNA FOR"' NO IHPORT,.NTE. 

6.- ESPOAAOICAHENTE, Lfl EIFERHEDAD HIPERTENSIV" AGUDA INDUCIDA POR EL 

EllMMZO, TENDM UNA CAU5" llEN DEFINIDA, SEA: NEFllOESCLEROSIS, 

PIELONEFRITIS, GLOHERULONEFRITIS, FEOCROHOCITOllfl, ETC •• 
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