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Introduccion

Entendemos por toxemia del embarazo, un sindrome que se presenta exclusivamente en la mujer
embarazada, o -en los primeros dias del puerperio, y que se caracteriza por la aparicion de dos a
tres de los siguientes sintomas o signos: hipertension arterial, edema y proteinuria
(denominandose entonces preeclampsia), a los cuales pueden agregarse convulsiones, estado de

coma o ambos (en cuyo caso la enfermedad se cataloga como eclampsia).

Factores predisponentes

Existe, ademas, una serie de factores que, por estar frecuentemente asociados al sindrome que
nos ocupa, se han calificado de predisponentes. Asi, diversos cuadros patoldgicos adquiridos
previamente a la gestacion toxémica, o que se hacen aparentes en el curso de esta, actian como
factores importantes para precipitar Ja aparicion de la toxeinia; es entonces cuando el caso puede
catalogarse como de una toxemia impura, secundaria, sobreagregada o sobreanadida. Pero, en un
buen nimero de pacientes, no se encuentra ninguno de estos estados patologicos previos, o en
ese momento, éstos no se pueden descubrir por estudio clinico o de laboratorio; en consecuencia,
Ja enfermedad se denomina toxemia pura o primaria. Existe ademas un buen nimero de factores,
no precisamente patologicos, sino mas bien heterogéneos, tales como edad, paridad, nutricién,
raza, herencia, etc., que acompafan a numerosos embarazos toxémicos. Su mecanismo de
influencia suele ser variable y es dificil medir su magnitud; pero, al estimarse su frecuente

asociacion con la enfermedad, se les ha considerado también como factores predisponentes.

Clasificacion

Actualmente, existe la tendencia a englobar en el término " nefropatias gravidicas" lo que
diferentes autores han denominado y denominan aln: gestosis, toxicosis gravidicas, disgravidias,

complejo edemonefrosico, etc. Juzgamos que, en realidad, por

nefropatia gravidica deben entenderse las manifestaciones patolégicas que afectan a los rifiones y
que sobrevienen durante el embarazo. Esta enfermedad aparece con la gestacion y desaparece
después del parto, éste sera el caso de la toxemia del embarazo verdadera. Al lado de esta

afeccién, se sitlan las enfermedades vasculorrenales previas al estado gravidopuerperal, pero que
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se manifiestan o se agravan con el embarazo, tales como glomerulonefritis, hipertensién esencial y

sindrome nefraotico.
Etiologia

A pesar de la intensa investigacion efectuada desde hace varios decenios, esta enfermedad sigue
constituyendo el gran enigma de la obstetricia. Podemos afirmar que ninguna causa conocida ha
sido definitivamente aceptada, pero en general, se admite que la teoria de la isquemia uterina es la

que tiene mayores visos de verosimilitud.

Dicha teoria sehala que el riego sanguineo del Utero, aumentado enormemente durante la
gestacion, puede resultar alterado por diversas circunstancias, lo que ocasionaria hipoxia

uteroplacentaria.
Fisiopatologia

Si hemos aceptado la formacion de probable polipéptido vasopresor como consecuencia de la
hipoxia uteroplacentaria, Ja . fisiopatologia de la toxemia, o al menos el origen de sus sintomas

cardinales, puede representarse esquematicamente.

Sintomatologia y criterio diagnéstico Dependiendo de la magnitud de los sintomas se han

establecido varios grados de la enfermedad:

l. Preeclampsia leve Se admite como tal cuando, después de las 24 semanas de la
gestacion, aparecen dos o mas de los siguientes signos:
I) Presion arterial sistélica de 140 mm de mercurio o mas, o una elevacion de 30 mm
o mas por arriba de su cifra habitual.
2) Presion diastélica de 90 mm de mercurio o mas, o una elevacion de 15 mm o mas
por-arriba de su cifra habitual.
3) Proteinuria, no mayor de un gramo por litro
4) Edema persistente de manos o cara.

Il. Preeclampsia severa o grave A. Cuando estan presentes dos o mas de los siguientes
datos:
I) Tension arterial sistélica de 100 mm de mercurio o mas.
2) Tension arterial diastolica de 100 mm de mercurio o mas.
3) Proteinuria de mas de un gramo por litro.
4) Edema acentuado o generalizado.

B. O bien cuando esta presente solo uno de los siguientes datos: -
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I) Tension arterial sistolica de 185 mm de mercurio o mas. 2) Proteinuria de mas de 3
gramos.

C. O también, una sola de las manifestaciones del inciso A, asociada con sintomas
cerebrales, tales como cefalea continua y rebelde a la medicacién analgésica habitual;
visuales, fosfenos, ambliopia, vision borrosa, etc.; gastrointestinales,. dolor epigastrico
irradiado en cinturdn, ndusea o vomitos, ictericia; renales, oliguria, anuria o hematuria.

M. Eclampsia Denota la presencia de convulsiones, estado de coma o ambas situaciones
antes del trabajo de parto, en el curso del mismo o en las primeras horas o dias del
puerperio en una paciente embarazada que, ademas, sea portadora de hipertensién
arterial, edema y proteinuria.

IV. Hipertension esencial Se trata de una enfermedad vascular croénica hipertensiva
(hipertension esencial) cuando se encuentra hipertension arterial antes de la vigésima
cuarta semana de la gestacion y permanencia indefinida de la misma después del parto.

V. Toxemia sobreagregada - El criterio para afirmar que se ha injertado o sobreagregado
un cuadro de toxemia a una hipertensién esencial es el siguiente:

I) Habiendo demostrado que se trata de una paciente hipertensa croénica, el que la
tension arterial sistolica se eleve 30 mm de mercurio o mas, o una elevacion de |5
mm de merrio o mas en la tension arterial diastolica.

2) Aparicion de edema en cara o manos juntamente con el incremento en la presion
arterial.

3) Hallazgo de proteinuria, aunque sea menor de un gramo, si previamente no existia,
o aumento en la cifra de la misma, sea como dato aislado o juntamente con la

exacerbacion de la tension arterial.

Mortalidad

La mortalidad materna por preeclampsia probablemente no excede del uno por ciento de todos
los casos, pero si se presenta eclampsia, la mortalidad sube vertiginosamente. La tasa general de
muerte por eclampsia en los Estados Unidos de Norteamérica es de 10 a |5 por ciento. Sin
embargo, varios autores, con base en distintas series de pacientes eclampticas, sehalan que estas
cifras pueden reducirse al uno por ciento o menos, si se dispone de condiciones 6ptimas para el

tratamiento inmediato.
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Se ha calculado que la toxemia es responsable por lo menos, de cuatro fallecimientos matemos
por 10,000 nacidos vivos, o sea una muerte materna por cada 2,500 nacimientos; en tanto se
estima que el numero de muertes fetales atribuibles a la misma causa es diez veces superior, o sea
40 muertes perinatales por 10,000 nacimientos, lo que corresponde a una muerte del producto

por cada 250 nacimientos. Gran parte de esta mortalidad guarda relacién con la prematura.

En cuanto a la mortalidad perinatal, ya se senald que, incluyendo preeclampsia, se calcula una
muerte perinatal por cada 250 nacidos; vivos; pero, cuando se toma en cuenta exclusivamente a la

eclampsia, la mortalidad perinatal se incrementa a cifras excesivamente elevada.

La mortalidad materna en nuestros casos es mas alta que la de la generalidad de los autores
aludidos, pero ello obedece a que incluye a todas las pacientes que fallecieron por la enfermedad,
aun las que ingresan agonicas y fallecen pocas horas después de su ingreso. Cosa similar sucede
con la mortalidad perinatal; en ella incluimos a los productos que llegan muertos in Gtero. Si se
descarta a estos grupos de pacientes, o sea a las que fallecen antes de 24 horas de haber
ingresado, y a los productos muertos in Utero, antes de su llegada al hospital, la mortalidad
materna asi corregida es de solo 6.17 por ciento, la cual es buena y comparable a la de otros

autores
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