Preeclampsia
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Las distintas manifestaciones de la toxicosis gravidica que precede a la méaxi-
ma complicacion de ella, conocida con el nombre de eclampsia se ha denominado
Preeclampsia. Este término comprende el conocido cuadro de las albuminurias
gravidicas, primer eslabon de la cadena toxica y la entidad de que nos ocupamos,
conocida con el nombre Eclampsismo de Bard o Eclampsia eminente, es decir el
estado de eclampsia en que no ha ocurrido las crisis convulsivas. Este es un con-
cepto purzmente clinico, ya que los norteamericanos diagnostican la eclampsia
por la lesion anatomopatologica localizada en el higado, en las vias biliares v en el
rindén aungue no havan existido crisis convulsivas.

Presentamos el resumen estadistico de los casos de preeclampsia ocurridos en
los ultimos once meses en el Instituto de Proteccion Materna e Infantil; es decir,
de aquellos casos en que, existiendo el cuadro clinico de la albuminuria gravidica
con su cortejo de sintomas y signos clinicos v de laboratorio, se agrega un estado
de intoxicacién acepteda, en que los sintomas nerviosos han adquirido grande in-
tensidad: cefalalgia. en casco, dolor en barra de Chaussier, agitacién, obnubilacion:
en que los trastornos se han agravado; ambliopia, diplopia, amaurosis, retinitis al-
buminurica; en que el espasmo de los precapilares se han intensificado, manifes-
tandose por la elevacion de la tensién arterial, con taguicardia y polipnea: en que
<! rihon manifiesta su insuficiencia por albuminuria y oliguria.

Los datos de laboratorio generalmente concuerdan con los signos clinicos, ha-
llandose un aumento de la excrecién de albumina y en el sedimento urinario, ci-
lindros hialinos, cilindros granulosos y hematies, datos que indican ya una lesion-
renal.

En sintesis: un cuadro clinico grave que lleva a la paciente a los umbrales de la
eclampsia, cuadro en el que solo falta la crisis convulsiva.

Los casos de preeclampsia encontrados en la estadistica estudiada suman un
total de 622 que relacionados al total de toxicosis, que es de 1.174 casos, da un por-
centaje de 52.98%, incidencia que por si sola habla de la importancia que se debe
prestar a esta entidad.

L.a edad de las pacientes tiene grande importancia como lo demuestra el cua-
ro siguiente, en el que resalta el hecho de que la mayor frecuencia corresponde
las edades comprendidas entre los 15 y los 30 ahos.
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El numero de la gestacion igualmente es importante va que las primigestanteé-
forman por s! solas el 49.53% en todos los casos.

Si bien es cierto que la preeclampsia se manifiesta en el ultimo trimestre del
embarazo en la mavor parte de las veces, no debemos olvidar que un apreciable
porcentaje de sus manifestaciones se inicia a partir del quinto mes y que por agra-
vacion ascendente llega a la cumbre de la intoxicacion: la eclapsia. Los datos es-
tadisticos en relacidén con la edad de la gestacién son los siguientes:
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Los sintomas clinicos mas frecuentes que condujeros al diagnodstico de pre-
eclampsia fueron los siguientes:
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La oliguria, dificil de investigar en estas pacientes, es un sintoma casi constante,
asi como la elevacion de la tension arterial, dato que por si solo debe hacer pensar
en una complicacion de la gestacion; es variable pudiendo encontrarse una méaxima
per encima de 14 ¥y une minima convergente, convergencia cuyc zumento nos in-
dica la agravacién de la afecciéon. Las tensiones por encimz de 27 centimetros son
raras mas bien, asociadas casi siempre a una lesién renal, yva que por lo general
antes de llegar a este limite han ocurrido las crisis eenvulsivas. La albuminaria es .
constante, pues la encontramos con una frecuencia de 99.97%; los cilindros hialinos ‘
ce encuentran en el 47.46%; y los granulosos en un 52.63 % -lo mismo gue los hematies. ]
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De los 622 casos, 32 o sea el 5.14% llegaron al Instituto con el feto muerto, por-
centaje que nos demuestra el alto poder feticida de la preeclampsia.




