Inestabilidad tensional y embarazo

Por ¢l doctor Carros R. Siva Mojica
- Ex-Jefe de Clinica Obstétrica.

Con este titulo comentamos tanto una historia clinica como algunas parti-
cularidades de la tension arterial en ¢l embarazo.

Se trata de una primigestante atendida en el 1CSS (carnet No. 116331).
L.dad: 23 anos. Profesion: enfermera. Casada hace 11 meses. Antecedentes pa-
tologicos gcncralos: sin importancia.

Antecedentes ginecologicos: normales. Ultima regla: octubre 20 51, Fe-
ha probable del parto: julio 30 52.

Examen general: (Mayo 2 52). Normales todos sus organos v aparatos.
Primigestante de 6% meses. Feto vivo. Serologia negativa. Orina normal. Ra-
diografia pulmonar, negativa para TBC.

Mayo 30: Consulta por contracciones uterinas algo dolorosas. ‘TA: 130/80,
pulso 76; sin edemas. Para prevenir el parto prematuro se formulan sedantes y

- POso fisico.

Junio 13: Llega al Servicio de Admision de la Clinica Primero de Mayo
vose de anotan estos datos: dolor abdominal vago, permanente, Jocalizado en fas
somas umbilical v epigastrica. Dolor en la region sacra; cefalea persistente desde
hace 10 dias. TA: 135,90; pulso: 80; AU 28 cent. TV cucllo largo y cerra-
do. Se hospitaliza.

Nos informan del caso y nos hacen anotar la ligera alza de ln TA y la ce-
falea. La examinamos una hora mas tarde v encontramos los mismos datos de
admision: contracciones uterinas muy L‘.~.p‘.|ui;u|;|.s’; fcto vivo en Ol, movil, pero
anotamos una cifra alarmante para la TA, de 170,90, tomada con tensiometro
de mercurio. Es decir, que en el curso de una hora habia subido la TA en for-
ma exagerada.

Ante estos hechos hacemos diagnaéstico de impresion de Preeclampsia grave,
v preseribimos el siguiente tratamiento: Fenergin, 1 am. . m. cada 6 horas;

o omar TA v pulso cada 6 horas; medir la cantidad de orina climinada en 24 ho:
ras;, dicta hipoproteica ¢ hipoclorurada; pedir exiamenes de laboratorio: parcial
de orina; NPN y glicerina. Todas estas medidas son aplicadas de inmediato.

A las 5 p. m. del mismo dia, interesados por controlar la paciente y cono-

cer Jos resultados del laboratorio la visitamos y anotamos con sorpresa una TA
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de 110,70, con un examen de orina aceptable Chuellas de albumina; piocitos
+; hematies ++; bacterias +.

Como dudamos que este descenso espectacular de la TA se hubiera debido
a la accién de una sola ampolleta de Fenergan, resolvemos hacer controles de la
TA con pocos minutos de intervalo v por distintas personas.

TA a las 5:20 p.m.: 150 100 (tomada por ¢l interno).

TA a las 5:30 p.m.: 170 100 (tomada por mi).

TA a las 5:40 p.om.: 11070 Gomada por la enfermera).

Ante estas notorias oscilaciones de Ta TA 'y con un examen de orina leve
mente anormal apenas, modificamos el diagnosteio anotado unas horas antes v
pensamos en la posibilidad de un estado de inestabilidad tensional, cuya etiolo
gia no es clara por ¢l momento; dejamos como tnico tratamiento ¢l fenergin
inyectado cada 6 horas, hasta el siguiente dia, suspendemos todas las demas
medidas.

Junio 14.—10:30 a. m.—Ha presentado contracciones uterinas poco dolo-
rosas. TV: no hay borramiento ni dilatacion. Se ordena suspender el fenergén,
dar dieta libre, controlar TA v pulso; avisar si inicia trabajo regular.

TA a la 1 a.m.: 160/100.

TA a las 7 a.m.: 160 100.

TA a las 7 p.m.: 150 100.

A las 7 p. m. el trabajo se hizo francamente regular.

Junio 15.—En este dia s¢ presenta el parto, espontanco, normal; trabajo
regular de 9 horas de duracion; feto femenino de 2.100 gr. x 46 cmts. Presen-
tacion OIA. Episiotomia. Anestesia general con ciclo para ¢l desprendimiento v
local para procaina, para la sutura de la episiotomia.

El feto tiene pie chapin unilateral; habia expulsado bastante meconio por
una circular muy apretada en el cuello; presenta asfixia neonatorum mediana
mente grave; se reanima bien, con la aspiracion de mucosidades ¢ inhalaciones
de O2. Pasa en buen estado al servicio de prematuros.

TA antes de entrar a la sala de partos: 12085,

TA después del parto: 138/90.

Se prescribe lo siguiente para ¢l puerperio: ergotrato 2 comp. al dia; sul-
fadiazina 8 comp. diarios por 2 dias; cibalgina en comprimidos para ¢l dolor.

TA alas 8 p. m.: 100 80.

Junio 16.~Paciente en buen estado. Llegan exdmenes de laboratorio con
resultados normales (NPN, glicemia, uricemia).

Junio 17.—-Paciente en buen estado.

TA: 160,95.

Junio 18.—Paciente en buen estado. Por la noche la TA sube a 190,110
con pulso de 108 al minuto, sin fendmenos subjetivos de ninguna clase. Se or
dena una cdpsula de seconal y nuevo examen de orina.

Junio 19.—Paciente en buen estado. TA: 160/110. Se ordena suspender
el ergotrato y dar un comprimido de gardenal a mafana y noche. El examen de
orina indica huellas de albumina y de glucosa, hematies ++ +.
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TA alas 412 p.m.: 170 120.

TAalas 10 p.m.: 180 110,

Junio 20.—Paciente en buen estado. Congestion mamaria por la llegada
Jde Lo leche.

TAaLas 4 pome: 140 110

AL 7 pome: 160110

Junio 21 Paciente en buen estado

Junio 22. - Paciente en buenas condiciones generales: Sele firma la salida.

Contenrarios

Anotamos que para un mejor estudio del caso hacen falta algunos exime
nes de laboratorio, tales como dato de tondo de ojo, metabolismo basal, y re-
cuento de Addis. No se pr.unmmn por factores pdl‘ll(uldn‘\ de la clinica que
unlmlvn su pronta ejecucion.

Este caso nos induce a comentar aldunas p.lruuﬂ.lndddc\ de la afeccion hi-
pertensiva. Esta l:uc de existir desde antey del embarazo o iniciarse en el curso de
este. En ella no hay signos ni sintomas di> afeccion renal ni tampoco mavores al-
teraciones en los fondos oculares, por lo menos en las formas leves, porque en la
torma maligna si se qprum retinitis angio cspdsm.l edema papilar v estrecha-
micnto espastico y organico de las arteriolas’. Adems, no h: ay oscilaciones tan
notorias de la TA v i se presentan, se efectian siempre sobre un estado mas
o menos permanente de hipertension. Ex cierto que en el comienzo de la hiper
tension esencial, a veees hay un periodo de grandes oscilaciones de la TA, la:
mado periodo de inestabilidad tensional? que puede iniciarse en cualquicr épo
ca de o viday permaneee por 8 o 10 anos para evolucionar luego al estado de
hipertiension: permanente.

Respecto de Taafeccion ren: il como es sabido, manifestamos que en ella
existen datos de lesion renal anterior al embarazo, incluvendo Lo determinada
por cclampsia en embarazos pasados, o dato de un factor toxico o infeccioso co
eastente con la gravidez que determine lesion aguda del rinon. En estos casos
Lo hipertension apareee desde el principio del embarazo o coexistiendo con ¢l
lactor toxico o infeccioso sea cual fuere la edad del embarazo. Es frecuente en
los casos de lesion renal las alteraciones de la vision, tales como disminucion
de laagudeza visual, fosfenos, cte.

En los examenes practicados a la paciente los dnicos indices de lesion re-
nal son huellas de albumina y hematies ++ en la orina Gunio 13), indices
leves por cierto, antes del parto. Despucs de éste Gunio 19) hay en la orina
hucellas de albumina y hematies 4 4 4. No damos valor efectivo a los hematices
de este altimo examen; pueden provenir de los oquios o también puedcn ser
de origen renal, a causa de la sulfadiazing suministrada en ¢l pucrperio, no se
formularon sino 16 pastas. con un lin pm|||.unu> pero por descuido dt] servi
¢io se le dieron 30 u»mpnmldm

La precclampsia tiene, caracteristicas muy espec dales tanto clinicas como
de laboratorio. Recalco en todo caso, que una TA alta, como sintoma tnico no
quiere decir preeclampsia, ni mucho menos una TA de tipo oscilante ¢ inestable.
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Esta clase de hipertension oscilante aparece a veces en la menopausia, na-
tural u operatoria v es debida a desequilibrio glandular por aumento de las hor-
monas hipofisarias al cesar la funcion ovarica®. Igual factor pucde invocarse en
este caso pues bien conocidas son las modificaciones que ¢l embarazo determina
en la tiroides, suprarrenales, hipafisis, ete.

Existe un tumor de la corteza suprarrenal, el paraganglioma, que causa
crisis hipertensivas vy angioespasticas de breve duracion, con sensaciones subje
tivas intensas, hipertension marcada ¢ hiperglicemia, debido o descargas mo
mentaneas de adrenalina en el worrente circulatorio?,

Es del caso aclarar tambicn que Ly inestabilidad tensional tiene causas emo
cionales, psiquicas y por accion directa del simpatico, sin descartar que esto puc
de ser indicio de una hilwru'n.\i('m esencial incipicnte.

En favor del factor nervioso hay que tener en cuenta la labilidad especial
del sistema neuro vegetativo de la embarazada y su accion sobre el aparato vas-
cular, sobre todo en los wltimos meses, manifestada por hiperexitabilidad sim-
paticotonica con aumento de la TA por vaso constriccion periférica®.

Taylor v Best anotan las influencias emocionales, el temor, las preocupa-
ciones, etc., sobre la TA, especialmente sobre la tension sistolica.

Los estados de agitacion psiquica v emocional pueden aumentar los valo
res de la TA, en 1, 2 v 3 cents. de Hg. excepeionalmente en mas®. Pero si esta
excitacion psiquica tiene lugar en una embarazada, ¢l aumento de la TA no
serd de 3 cents. de Hg., sino de de 5 o de 6 debido a la mayor exitabilidad del
simpatico.

Es facit comprender el estado emocional de la mujer grivida, en especial
tratindose de una muchacha como la de la historia comentada, primigestante,
joven, humilde de condicion, con micdo del parto, con preocupacion por la
sucrte del hijo, con temor a la clinica, al médico, a las enfermeras v a los exi
menes genitales a los que se vera sometida. Todas estas circunstancias determi
nan un terreno pmpicin para los pnm.\ismns de hipvrlvnsian.

Se desprende de todos estos datos que ¢l problema de Ta hipertension en ¢l
embarazo es bastante complejo voobedece a las mas diversas causas. Es de mur-
cha importancia la medida de la TA desde los comienzos de la gravides. Toda
alza de la TA en ¢l embarazo debe estudiarse tanto chinicamente como por ¢
control del laboratorio para prevenir las complicaciones serias de todos cono
cidas.

Estados simples de inestabilidad tensional, de causa emocional, merecen
atencion v tratamiento adecuado pues pueden ser indice de trastornos vagosim
paticos o pueden producir accidentes del embarazo como suinterrupeion por
aborto” o por parto prematuro, o ¢l desprendimiento prematuro de la placenta
normalmente insertada.

La etiologia del presente caso solo llega a definirse, nos parcee, en ¢l curso
de una observacion mas prolongada. Se confirmaria una causa emocional si todo
se normalizara una vez que la paciente saliera de su estado puerperal. Pero si
después de éste, continuaran las oscilaciones de la TA y hubiere tendencia a la
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hipcrtension, junto con cefilea v signos de lesion renal podria concluirse que
s trata de una afeccion hipertensiva,

Desafortunadamente estos datos no han podido ser consignados porque la
paciente fue perdida de vista desde su salida de Ta chnica.

SUNIARIO

Seestudia T historia de una paciente que manifiesta grandes oscilaciones
de L PA en los altimos dias del embarazo, en el parto v en el puerperio. Se
hace notar la falta de datos anormales en los resultados del laboratorio. Se co
mentan especialmente estas entidades: afeccion hipertensiva, afeccion: renal,
precclampsia, p.lr.l;,l inglioma o adenoma de la corteza suprarrenal ¢ inestabili-
dad tensional de origen psicosomitico.

Se recalea sobre la medida periodica de la TA y sobre la correcta interpre-
tacion de los cuadros hipertensivos de la gravidez.
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