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lnestabiliclacl · tensional y embarazo 

Por d dm·tor C.-\1\LOS H. SILVA l\loJICA 
Ex-Jefe de Cllnlcn Obst~trlcn . 

C' .. on este título comentamos tanto una historia clínica como algunas parti­
ntlaridadcs de la tensión arterial t.•n d embarazo. 

Se trata de una primigcstanlt.' atendida en l'1 IC.SS (carnt•t No. 116331). 
! .dad : 23 ai'los. Profesiún : enfcrnwra . Casada han· JI meses. AntL'Ccdt·ntcs pa · 
t .. k,~icos gt·ncralcs : sin im¡xmancia. 

Antecedentes ginccol:lgicos : norma ks. Ultima regla : oc tu hrc 20, 51. Fc­
l h.t probahle del parto : julio 30 52. 

Examen general: ( l\byo 2 52). Normales todos sus organos y aparatos. 
l'rimigt•stante de (l\1 meses. h·to ,.i,·o. Snologí:t nc~ati\· ;t. Orin;~ normal. Ha ­
dingrafía pulmon;-tr , negativa para TBC. 

1\-byo 30: Consulta por contra ;:ciom·~ utnin:t~ algo dolorosa~ . TA : 130/ 80; 
Jlld,,, 76; sin t~demas. P:u-.1 prt•vcnir d parto prematuro S4.' formulan sedantes y 

.._vpo-.o físico . 
Junio 13 : Lkga al St·rvicio de Admisi• 'm de la Clinit·;t Primero de l\1avo 

1 ,, . lt- anot;~n e .. to:- dato" : dolor abdominal vago. ¡wrm;~rwntc, localit.:~do t•n fas 
_, , •ll. l " urnhilical y t•pig(t.,tril·;t. Dolor t'll la rq~i<': n sana : n-Ldl':t ¡wr~i .. teillt.' desck 
l1.1n· 10 día ... Tr\ : I~S , 90: pul.,o : 80; All: 2H n ·nt. T\' : cu<·lo largo y t.'t'rra ­
,1.,. Sl' hospitaliw. 

Nm informan del ca .. o y nos hacen anotar la ligna al1.a de la TA y b t.'C­
I.d< ·: t. L1 t•xaminamo" una hora más tardl' v t•ncontr;IIJHl~ lm mi~mos datos de 
adrni .. iún : contracciom·~ uterina" muy t.-spa¿.iadas; ft-to vivo en 01, móvil, pero 
:11wtamo" una dfra alannnntL' para la TA, dt· /7Q_d-J(), tomada con tcnsiómctro 
,k nwrnuio. Es decir, lJlll' t•n d t·un.cl de una hora hahía suhído la TA en for · 
111.1 t·xagnada. 

Ante ~..- .. ro., lwdw., hat·t.·rno" diagm':.,tico de impn·.,iún dl' Precclaml'sia ~mw, 
\ prl'~nihimo~ d siguit.·ntt• tratamii·nto : Ft:rwrg(lll, 1 :un . i. m . cada (, horas ; 

•! o rnar I/\ y pulso cada 6 hora~ : medir la cmtidad dl' min:t diminada en 24 ho · 
ra .. ; dicta hipoprotcica e hipodorurada: JX'<Iir cx:'lllH'Ill '~ dt' laboratorio: parcial 
'k orina; NPN y glkcrina. l'odas l'stas medida~ son aplicadas dt· inmediato. 

A las 5 p. m. del mismo día, interesados por controlar la paciente y cono­
cer los resultados del laboratorio la visitamos y anotamos con sorpresa una T A 



HE\'I Sl A COLO:\tBJ:\1'\ :\ DE ORSTLTHICIA \' GJ:-.ECOLÜ<:t:\ 

de 1 10/ 70, con un examen de orina aceptable (huellas de albúmina: pim:itos 
+; hematies ++;bacterias+ . 

Con~o dudamos que estl' descenso espectacular de la TA se hubiera debido 
a la acción de una sola amr.ollcta de Fcnergán, rt•soln·mos hacer controles de la 
TA con pocos minutos de intervalo y por distintas personas. 

TA a las 5 :20p. m. : 150 100 ( tomada por t•l intáno). 
TA a las 5 :30 p.m .: 170 100 ( tomada por mí ) . 
TA a las '; :40 p. m.: 110 :70 ( tomada por la t•nkrnwra ). 
Ante estas notorias osciLil'iorW!-> de Lt TA y om un t'Xanwn dl' orina len· 

nwntt• anormal apen:ts, modificrmos el diagnóstcio anotado unas horas :mll's y 
)X'ns;tmos t'n la posibilidad dt• un t•stado tk im•stal,;litlwl tc,sio11al , cuy:• t•tiolo 
gía no es clara por l'l momt•nto; <kjamos mmo únko tratamiento el fcnerg;ín 
inycnado cada 6 horas , hasta el siguit•ntc día, suspendemos todas las dermis 
medidas. 

Junio 14.-10:30 <1. m.-Ha presentado contracciones uterinas poco dolo­
rosas. TV: no hay borra miento ni dilatación . Se ordena suspender el fenergán , 
dar dicta libre, controlar TA y pulso; avisar si inicia trabajo regular. 

TA a la 1 a . m.: 160;' 100. ­
TA a las 7 a. m.: 160 ' lOO. 
TA a las 7 p.m .: 150'100. 
A las 7 p. m. el trabajo se hizo francamente regular. 
Junio 15 .-En este día Sl' presenta el parto, espontáneo , normal; trabajo 

regular de 9 horas de duración; feto femenino de 2.100 gr. x 46 ('mts . Presen ­
tación OlA. Episiotomía. Anestesia l(t'neral con ciclo para el desprendimiento v 
local para prrn:aína, p:tra la sutura ck la cpisiotomía . 

El feto tiene pie chapín unilateral; había t·xpulsado hastantc meconio por 
una drcular muy apretada en d cuello; presenta asfixia nconatorurn mediana · 
rncntc grave ; st' reanima hil'n, nm la aspiraciún dt· mucosidadcs t' inhalaciones 
dc 02. Pasa t'n hucn e!'>tado al ~cr, · icio de prematuros. 

TA antl's de entrar a la sala de partos : 120/~'i . 
Tt\ después del parto : 13S / 90. 
Se prcsnilx· lo ~iguicntt· para el pucrpnio : ergotrato 2 mmp. al día; sul ­

bdiazina 8 n>1np. diarios por 2 días; cihalgina l'n comprimidos para el dolor. 

TA a las 8 p. m .: 100 'HO. 
Junio 16.-- Pacientl' en huen estado. Llegan exámt'l1l'S dl· laboratorio con 

resultados normales ( NPN, ~lin·mia. uriccrnia ). 

Junio 17.-- Pacientl' t'n but·n l'Stado. 
TA : 160/ 95 . 
Junio 18.- Pacimtc t'n hucn t•stado . Por )¡¡ noche la TA sulx• a /90.t //() 

con pulso de IOH al minuto. ~in fcnúmenm subjetivos de ninguna clase. Sl· or­
dena una cápsula de st•conal y nul'vo examen de orina. 

Junio 19.-Pa<.:i('nte en buen estado. TA: 160/ 1 JO. Se ordena suspcndt·r 
el _erg~tra.to y d~r un comp~im_ido de gardcnal a maña~a y noche. El examen de 
orma md1ca huellas de albumma y de glucosa, hematres + + +. 
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Tt\ a b~ -H~ p. m. : 170. 120. 
T :\ a bs 10 p. m . : UW 1 10. 
Junio 20. - J>,¡cientl' l'n buen t'Stadn. ( ~mgl'stit .lll m;un;ma por la llegada 

, k l.t kdw . 
T ,\ a b~ 4 p. m.: HO 1 /U . 
L·\ a Lt~ 7 p. m .: /fl() l/0 . 
luni" 21 .- Pa ;·il'ntl ' l'll lnu·n c~tadP 
Jun i•• 22 . - J>;wil·ntl· l'n hul'na ~ l'OJH !Il' i"rH·, gl 'Jll'r;rll·s. Sl' ll· firma la salida . 

CoM Fl\ I'AI\tos 

¡\notamos lJliC para un mejor t•studm dcl caso hacen falw al~unos cxáme· 
rh · ~ dl· lalx>ratorio , tales corno dato de tondo ck ojo, nwtabolismo basal, y re· 
c ul'nto ck Addis. No se practicaron pot'1 factores particulan·s de la clínica que 
impiden su pront;-¡ ejecución . ;¡ 

Este caso nos. induce a t·omcntar al~unas particularidadt·s de la afección hi­
pntl·nsi\'a. Est:l puede c·xistir dcsdc anH'i. de~ cmh;lrazo o iniciarse en el curso de 
l''ll'. En dla no h.ay signos ni síntomas el}· alccciún n ·n.al ni tarnpoC"o mayores al - . 
rcracinncs t•n los fondos o::ularcs. por lo tiwnos en bs form as leves. porqm· en la 
lt~ rm.t maligna sí Sl' aprecia n ·tinitis angio esp;Ística. t•dcm.l papilar y estrecha · 
1nicnto csp<ístico y orwínico de las artcri • llas~_ Adern;ís . no hay oscilaciones tan 
IHI!uri;ts de la TA y si se prcsent ;lll, st· .efectúan ~il· mprl' sohn· un estado mü~ 
" nwnos pnmam·ntl' de hi¡wrtcnsi,·m. E~ cierto lllll' en el comit·n1o de la hi¡wr· 
ll'n, iún t'Sl'nl'ial . a \ 'cn·s hay un ¡wríodo de grandl'~ osL· ib cionc~ de la TA. lla ­
m.tdo lwríodo de illL'Sta/Ji/itlml tl'II SicmaF l!Ul' J1lll'dl· iniciarsl' L'n cualt¡uicr épo 
1 . 1 dl' a \'id;t ; ¡x·rmam'L'l' por 8 o 10 ar)o~ ¡xtra nolu('ion;Jr luc~o al t'stadu d<· 
l1 i pntl'n ~iún ¡xTma rwn te . 

lh·~¡wl'lo de b aklTi, ·m f'l' fl ;¡J. l'OilH• l'~ ~ahido. rn ; lnil'c~t;tmo~ <¡uc l'n dla 
,.'-¡,,, .n d ;ltm de k~iún rcn ;tl antni,.r al L'mh;Jr;l/.o, im·lu\'l'ndo !.1 detnminad.l 
P' 11 n ·hmp~i;t l'll emhara;os pasados. o dar o dl· 1111 LIL'Illl' ·t, 'l.\iL'o o infcl' rio!>o l 'O · 

' ' \ 1,1\'llll' con la gra\'idc;, Lllll ' d<·rnmiiH' k~i . ·lll aguda del riiHÚl . Fn t·~ to ~ Gl~o~ 
l.1 hipntl'n!>i, ·m ap:mu· dc~dt· el p1 irKipio del l'lnhar:l/o '' con;i,riendo mn el 
l.tL"Im túxico o inkL·L·ioso Sl'a cual ful' l'l ' la l'lLtd lk·l emh;lr:Jto . Ls frenH·nte en 
lo ~ LISO!> de lcsíún rcn~d la~ alrnaciorw~ de la \'¡,¡, ·m , tak~ como di,minución 
¡J, . la agudna visual, fosfen o~. etc. 

En lo~ cx ;Íml·nc~ practicado~ a b pac il·ntc l o~ úni ~·os índices de lesión re · 
r~;t! ~on huellas de alh~unina y lwmatíc~ + t•n la orina ( junio 13) , índice~ 
kn·, por cierto, antl'S del parto . Dcspu<.'·, dt' {·stl' (junio 19) hay m la orina 
htwlh s dl · albúmina v lwmatÍl'' -l 1 +. No da rno' valor efcnivo a lo!> hematíes 
.!l' l''tl' último examl:n; pu<·ckn pro\'enir dl' lo~ lo<¡uim o tamhi{·n pueden Sl'r 
d" oríg, ·n rt'nal. a <:am;t d<· la suiLtdi :rtin;¡ ~lllllini,rracb <·n l'l put'r¡x·rio , no se 
r,jf'fnubnm ,¡,w f(l pa,ta ~ . l 'on un fin profiL.tctiro , pni• pm <k,l·uil o del serví 
<'Ío M' le dieron ~O mmprimido~ . 

La prccdarnp~ia tiene, <:aractcrí~ti<:a!> muy C!>J>edalc!> tanto clínica~ como 
de laboratorio. HcL·ako en todo caso. lJlll' una TA alta, t•omo sintoma único no 
c¡uicn.· decir prccclarnpsia, ni mucho menos una T A de tipo oscilante e inestable . 



. · ·- Esta clase de hipertcmi•in oscilante aparece a vcxt.·s en la .menopausb, na ­
tural u operatoria y es debida a dt.•st'tluilihrio ghmdular por aumento de las hor­
monas hipofisarias al cesar la funt.·i .>n odrica3 . Igual factor puede invocarse en 
este caso pues bien conocidas son las modificaciones que el embar¡¡zo determina 
en la tiroides, suprarrenales, h-ipúfisis. t.•tc 

Existe un tumor de la corteza suprarrenal. el paraganglioma. lllll' causa 
crisi~ hipertcnsivas y angioesp:ístil·a~ dl' hrl'\T duraciún, t.'on sl'nsacionn. ~uhjl' 
tivas intensa~. hipt.·ncnsiún marcada l' hiperglin·mia. tkhido a tk~,·argas lllll 
mcnt~neas ck adn·nalina t.'n t.•l hllTt'ntt· cirndatoritl4

• 

Es del caso aclarar tamhit'·n tJlH' b irw~tahilid:ul tensional tinw crus:rs t'lllll 
cionalcs. \1sÍt1uic1s y por acciún din·t.· ta del simp;ÍtÍm, sin descartar llllt.' t.'sto put· 
dt.· ser int icio dc una h i pertl'nsiún ('Sl'IKÍa 1 inci pil'llle . 

En fnvor del factor ner\'Íoso hay que tener en cuenta la lnhilidad especial 
del sistema ncuro vc·gctativo tk la t.•mbarnzada y su acción sobre el aparato vas­
cular , sobre todo en los últimos meses, manifestada por hipcrcxitabilidad sim ­
páticotónica con aumento de la TA por vaso constricci6n periférica~. 

Taylor y Best anotan las influf'ncias t.~nl!ll'Íonales, el temor, las prl'ocupa­
cioncs, etc. , sobre la TA, cs¡x·t.·ialnwntt· sobre b temiún sistólica. 

Los estados de agitaciún psit¡uicr y emocional pueckn aunwntar los \'alo 
res de la TA, en 1, 2 y 3 ccnts. de llg. t.'Xl'l'JKÍonalmcnte t.•n m;Ís6 . Pero si esta 
c.xcitaci•'m psíquica tiene lugar en una embaraz.ada. el aunll'nto de la TA no 
será de 3 ccnts. de Hg., sino de de ? o ele 6 debido a la mayor exitahilidad del 
~imp:ítico . 

Es f:kn comprender el estado <'mm·ion:rl de la mujer ~r:í\ · id:r , en cs¡xTial 
trat;indose dt· una muehad1:r l'OilHl la dt• la historia t.·omt.·ntad:r. primigestante . 
joven, humildt.• de nmdiciún. nm mil'tlo dl'l parto, con preocupaciún por la 
suerte. del hijo , con temor :r la clínica. al médit·o , a las <·nfnmt·ras y a los ex:í 
llll'IH'S gcnitalt·~ :r los l)Ul' st· vcr:Í ~onwtid : r. Todas t ·~ t:r s t.· ircun~tancia s dctcnni 
nan un tnrcno propicio para lm p:rro.xi~mo~ de hilwrtcnsi.'ln . 

Se des¡m·nde de todo~ e~tm datos tlll<' el prohbna dt · la lripntt·nsi•'m l'll el 
embarazo es bastante complejo y ohnk~·c a la" m:ís diversa~ camas. Es dl· mu ­
ch:r importancia la medida dt· la TA dcsdt · In~., l'omit·nws de l:r gra\'idc; .. Tod:r 
alza de l:r TA l'n el emhar:rw deiX' l'Stwli :rrst· tant11 clinicanwnte l 'OilHI por el 
t.·ontrol dcl lnlx,ratorio para prewnir las wmpliGrciunc~ serias de todos omo 
ciclas. 

Estados sirnpk~ de irwstahilidad tt•nsinnal. de caus:1 l'mocion:rl. llll'rtn•n 
atención y tratamit.·nto adecuado ¡me~ put·<kn ser índ ic<· de t ra~torno~ vagosi m 
p<í tims o pued<·n producir acddentt·~ dd t.·mharazo t·omo su interrupci c'Jn por 
ahorto7 o por parto prematuro, o el dcspn·ndimicnto prematuro dt· la placenta 
nonnalnH.:ntt· insl'rtad:r. 

La l' tiología Jl'l pn·st·ntt• (.';1~1 súlo llega a <kfinir~t.·, nm paren•, t.'ll d curso 
de una observación más prolongada. SL· confirmaría una causa emocional si todo 
se normaliwra una vez que h.1 pacientl' salien1 de su t•stado puerpcraL Pero si 
después de éste, continuaran las oscilaciones ele la TA y hubiere tcnd(:nda a la 
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lti ¡x rtl'nsi,·m. _junto· t·nn n ·Lílca y ~igno~ dt· ~t-~iúll n·n.d podría nmduir~e t¡uc 
,,. t r;11 :1 dt· un.t :lfl'n·i:m hipntt· n~i,·: t. 

D~·~Aortunad : tmt·ntl' rsto~ d: tlt l~ no han podidt~ ~l'r ronsignado~ pon¡ut· b 
p.tt"it ·ntt ' fut ' ¡)l'nlid:t dt· \'Í~ta dl'~dt · su ~alid.t dt· b t·linit-:1. 

Sll i\L-\HI<) 

....;, . l"'tlldi .t b hi~lo1ri a d1 · un :t p.tt"ÍI"Illt ' t(lll ' m:tnifit· ~t;t ~ramk~ o~c ibl'iom·~ 
,¡ .. l.t 1":\ t'll lo, último, dta' dl'l l'lnh:n.llo, L'll d p.nt" y l'n l'l pul'rpnio. Sr 
¡,_,, ,. lll ll.!l b falta dt· d : tlo~ annrm :tk~ t'll lo, n·~ult : tdo~ drl laboratorio . St· l'll 
l tl\ ' 111.111 L ' ~( ll 'l'l : dnlt' l1lt ' <:~ta~ t' Jllid : tdr~ : afl'n·iún hi¡wrtt·nsi \·a , afl'l·dún n ·nal. 
prn ·l"lamp~ia. pa ragbnglioma o adenoma dr b cortrza suprarrrnal t ' incstabili· 
d .ul tl'nsinn al dr urigl'n psicosomátinl . 

Sl' rl'raka sohrt· la ml'dida pniúdica de la T A y sohrc la corrcct;J intcrprc· 
tat·it·m tk los cuadros hipcrtl'nsi\'os de la gra,·idez. 
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