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o ossTANTE la [recuencia con la que en nuestro medio se presenta la toxemia
gravidica y la severidad con que trasciende sobre la vida de la madre y del

feto en las tltimas etapas del embarazo, poco se ha progresado en la investigacién
de mecanismes etiopatogénicos que expliquen sus variadas manifestaciones. Es po-
sible que ello se deba a que no existe una sola causa que desencadene dichos meca-
nismos sino que se trate de [actores etiolégicos diversos que actlan sin conexién en-
tre si y que independientemente unos de los otros son capaces de producir cuadros
clinicos con cierta semejanza, pero con ostensibles diferencias. Si ello fuera cierto,

cabria establecer no solo variedades de la toxemia, sino considerar que se trata de
distintas enfermedades.

Atendiendo a las posibilidades de esta concepcién hipotética, se analizan «
continuacién algunoes factores que pudiesen esclarecerla.

De entre los Factores maternos que han recibido amplia atencién en la lite
ratura médica destacan algunos estudios de tipo socioecondmico en los que diver-
sos autores han podido demostrar que esta complicacion del embarazo cs mucho
mas frecuente en mujeres mal nutridas y con insuficiencia vitaminica, especialmen-
te 4Acido nicotinico. Son particularmente ilustrativos los trabajos de Burke y
Hobson," ? que demustran que la toxemia es una verdadera excepeién en mujeres
con nutricién adecuada cualitativa v cuantitativamente y va aumentande paula-
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tinamente su frecuencia conforme el estado socio-econdmico, y concomitantemente
nutricional, de la paciente se hace més pobre,

El mecanismo de accién de estos factores carenciales atn no estd aclarado.
Brewer3 y sus colaboradores afirman que el elemento mas importante es el dafio
hepitico sccundario a la desnutricién. En sus informes34 han demostrado que
hay elevacién de diversas sustancias del tipo de la serotonina, que podrian ser las
causantes de algunas de las manifestaciones clinicas de la toxemia. Hay malti-
ples publicacioness 6: 7 8 en las que se relata detalladamente las observaciones
que existen sobre transaminasas en pacientes toxémicas, y aunque desgraciada-
mente no existe un acuerdo general, si podemos asentar que casi todos los auto-
res observan mayor elevacién de estas enzimas en pacientes con toxemia severa.

Aun cuando la disfuncién hepatica sca leve o en ocasiones dificilmente de-
mostrable con los métodos con que se cuenta en la actualidad, ha de tenerse pre-
sente que especialmente durante el tercer trimestre, aun en el embarazo no
patolégico, existe gran incremento del niimero de metabolitos que deben ser
conjugados por la glandula hepatica y que si ésta no es totalmente nermal, no
podrd llenar los requerimientos de esta situacién de emergencia, estableciéndose
lo que se ha denominade insuficiencia hepatica relativa. Dentro de estos me-
tabolitos, los que tendrian mayor significado con relacién 2 la toxemia del em-
barazo son todas las sustancias esteroides, cuyo aumento es muy importante en
la etapa final de la gestacién. Es posible que la utilizacién futura de métodos
més finos que los actuales para captar la funcién hepatica puedan esclarecer
este problema.

Se ha sefalado también que los cambios morfolégicos del higado,? utilizan-
do los métodos habituales de tincién, son pobres en las pacientes con preeclamp-
sia e importantes en aquellas con eclampsia. La opinién de casi todos los in-
vestigadores es que estos cambios histolégicos no son los responsables del cua-
dro téxico, sino que son secundarios a dicha complicacién.

Se admite que ademés de la desnutricién existen varias condiciones en las
que también se eleva la frecueneia de la toxemia de la gestacién. A través de
Ia literatura queda ampliamente substanciado el hecho de que la diabetes melli-
tus sin contro]l conduce al desarrollo de cuadros toxémicos aproximadamente
a la mitad de los casos y que en cambio en la diabetes mellitus bien controlada
esta cifra disminuye a valores que fluctfian entre 10 y el 5%. Los datos com-
parativos de Hagbardl® pueden ser considerados como la ohservacién més ilus-
trativa que existe a este respecto. Esta toxemia secundaria al proceso diabético
sélo muy rara vez se acompafia de cuadros de tipo eclimptico y cuande ast su-
cede casi siempre se observan en la iniciacién del tercer trimestre del embarazo
(30 a 34 semanas). Se ha afirmado que los trastornos metabélicos secunda-
rios a la diabetes son favorecides por el esfuerzo que representa el embarazo para
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tode el organismo y que si no existe control temprano y adecuado de la dia-
betes, se observarian nuevamente cambios en la produccién de sustancias este-
roides que a su vez podrian ser consideradas como las responsables de varios
de los sigons propios de la toxemia, 1l

Ademis de lo anterior, existen varios otros tipos de embarazo patolégico en
los que hay también incremento de muchas complicaciones del tercer trimestre
de la gestacién y muy especialmente de la toxemia. Entre ellos estd el emba-
razo con feto hidrépico, el embarazo miltiple v la mola hidatidica.

Al discutir la hidropesfa fetal no debe identificarse esta entidad en todos los
casos con la isoinmunizacién materno-fetal, pues si se toma en conjunto el
problema de iscinmunizacién materno-fetal, sea el factor Rh o a los factores
ABO, no existe aumento de la toxemia, dato que ya quedé ampliamente acla-
rado por Dichman.12 Si seleccionamos exclusivamente aquellos embarazos con
hidropesia fetal. en los que existe o no isoinmunizacién, se aprecia de inmediato
que el indice de toxemia llega a cifras superiores al 50% de las gestaciones.
Para ejemplificar lo anterior basta tomar la recopilacién de los 141 casos de
Jann,12 de los que en el 71% existié toxemia. Nuevamente nos encontramos ante
una toxemia con caracteres clinicos un tanto diferentes a los de la toxemia “pu-
ra” pues hasta el momento actual no se ha registrado un solo caso de eclampsia.
También cabria mencionar ademds que los cuadros téxicos se desarrollan mas
frecuentemente entre las 30 y 34 semanas de la gestacién; es decir, mas tempra-
namente que lo habitual.

La frecuencia de la toxemia acompafiando a la mola hidat'dica fluctia en
las diversas series desde ¢l 7 hasta el 35% de los embarazos,16-17 cifras que de-
ben ser consideradas con cautela pues en la mayoria de las publicaciones no se
aclaran debidamente los criterios que se emplearon para el diagnéstico de este
padecimiento; sin embargo, en ninguno de estos reportes se mencionan mujeres
con eclampsia, hecho al que ya Acosta S. ha dado gran énfasis, haciendo notar
ademés que en muchas de estas pacientes las cifras tensionales y la albuminuria
estin muy alteradas. Una vez mds estamos ante un tipo de toxemia que se
podria catalogar como no eclamptogénica, la que nunca se ha observade en
mujeres con embarazo de duracién menor de 15 semanas, ni en pacientes que
estén més allé de la trigésima semana de la gestacién.

La frecuencia de la toxemia en el embarazo miltiple es siempre superior
a la que se observa en la poblacién general, fluctuando entre un 16 a un 32.1%
de los embarazes.14-15 Sus caarcteristicas clinicas son semejantes a las mencio-
nadas en el embarazo con hidropesia fetal,

Hay un grupo de pacientes con hipertensién arterial crénica o con padeci-
miento renal cronico, en las que también aumenta el indice de toxemia, pero
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con la diferencia de que en estas mujeres los cuadros eclampticos sean de tipo
comatosos, convulsivo o mixto, si se observan con bastante frecuencia,

La hiperdistensién uterina secundaria a varios procesos ha sido considerada
como el factor determinante principal de la toxemia por algunocs investigadores,
quienes sefalan que en todos aquellos casos que hay incremento acentuado de
tamano del ftero como en el polihidramnies la frecuencia de la toxemia se ele-
va cn forma extraordinaria. 18 19. 20 Estes datos inicialmente tan tentadores han
sido no obstante refutados por numerosos autoresll: 22 26 quienes han sefiala-
do que el manejo estadistico de dichas observaciones cra altamente defectuoso,
pues se inclufan casos de enfermedades del tipo de la diabetes o de hidropesia,
que son por si mismos capaces de favorecer la presentacién de los cuadros téxi-
cos. Theobald discute lo anterior con gran detenimiento v llega a la conclusion
de que el pelihidramnios en si mismo no se debe de tomar como un factor en
la etiopategénesis de la toxemia.2!

Hasta el momento hemos mencionado aquellos padecimientos sobre los que
existe acuerdo unénime respecto a la importancia que tienen para el desarrollo
de la toxemia, o bien signos como el polihidramnios que son altamente discuti-
dos. En el otro extremo existen investigaciones que sefialan que en ciertas con-
diciones, especificamente en las mujeres con placenta previa no se desarrollan
cuadros téxicos; es decir, se plensa que el sitio de la insercién placentaria juega
un papel fundamental en lo que concierne a la etiopatogénesis de la toxe-
mia,23-24

Basados en todos los datos de la literatura previamente resumidos, creimos
conveniente hacer una recopilacién de las investigaciones que se han realizado
en el Hospital de Gineco-Obstetricia en los tltimos 4 afios, referentes a este
problema,

MATERIAL ¥ METODOS

Se seleccionaron varios grupos de enfermas toxémicas en las que se realis
zaron investigaciones de diversa indole.

En 92 casos de toxemia pura se llevé a cabo un estudio del aspecto nutri-
cional antes y durante el embarazo, asi como determinaciones de transaminasas
séricas,

En otro grupo, se tomaron también exclusivamente enfermas con toxemia
pura, es decir, en las que con los medios a nuestro alcance no habia manifes-
tacién demostrable de ningéin otro tipo de patologia. Se contd cn este grupo
con un total de 162 enfermas, de las cuales 53 correspondieron a toxemia leve:
otras 55 a toxemia acentuada, 32 a eclampsia. En todas ellas se hizo una valo-
racion de la sintomatologia de la toxemia v ademés se tomaron los datos con-
cernientes al estade del producto al nacer v se practicé un estudio de la mor-
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fologia placentaria, Para este examen se tomé un minimo de 6 cortes de cada
placenta, de los que se anotaron todas las lesiones locales macroscdpicay del tipo
de infartos o de aspecto hemorrigico. En la téenica histolégica se emplearon:
el métedo de hematoxilina-eosina y el tricémico de Masson. En la valoracién
histolégica se tabularon los cambios concernientes al trofoblasto, las lesiones de
tipo ateromatoso de los vasos deciduales y la presencia de infartos rojos o cafés,
Aunque existieron en ocasiones otras lesiones en la placenta, por ser raras o por
no tener mayor significado en relacién al problema que hemos planteado, no
se hizo tabulacién de ellas,

En el grupo de enfermas en las que la toxemia se presentd concurriendo con
alglin otro tipo de patologia, contamos con 54 enfermas diabéticas sin control
previo de su padecimiento; 94 pacientes con mola vesicular; 234 casos con em-
barazo miltiple y 15 con hidropesia fetal. También se incluyen 153 pacientes
con placenta previa, todas ellas corroboradas durante la intervencién cesirea. De
estos casos se realizo estudio histoldgico en todas las placentas de enfermas dia-
béticas; en todos los casos de mola hidatiforme; de hidropesia fetal; en 48 casos
de embarazo multiple y 20 pacientes con placenta previa. El manejo de este
material se efectué en forma similar al del grupo previo. Para los fines com-
parativos tomamos 55 nlacentas de pacientes con embarazo y puerperio normal,

RESULTADOS Y COMENTARIO

En las dos primeras figuras se expresan algunos de los datos concernientes a
la investigacién de tipo nutricional y valoracién de funcién hepatica. En la
figura 1 se observa claramente cémo el promedio de ingestién proteica fue més
adecuado en aquellas pacientes con toxemia leve que en las que padecen toxe-
mia acentuada o eclampsia. En este tltimo grupo es notable el hecho de que
ninguna de las pacientes tuvo una ingesta diaria superior a 50 g. de proteinas
de origen animal. En la figura 2 se muestra el hecho de que tanto la transaminasa
glutdmico-oxaloacética como la transaminasa glutdmico-pirtivica se encontraron al-
teradas mayor niimero de ocasiones en las enfermas que padecian un cuadro de to-
xemia importante y especialmente en las que tenfan manifestac’ones de eclampsia,

Estos resultados estin en todo de acuerdo con los ya mencionados de Burke
v Hobson-2 y que coinciden con los de aquellos autores que han hecho énfasis
en la importancia que tienen las transaminasas en la valoracién del dafio hepé-
tico en la toxemia gravidica.¢ Tales datos nos hacen pensar que dicho dafio
hepatico es secundario al proceso téxico y no determinante de éste, pues es obvio
que si esta Gltima posibilidad fuera la cierta, la alteracién de las transaminasas
no guardaria correlacién con la intensidad de la toxemia sino que tenderia
a ser sensiblemente igual en todos los casos. No queremos indicar con esto que
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el higado no participe en la etiopatogenia de la toxemia sino simplemente que
las pruebas recogidas por nosotros no nos permiten apoyar ni negar esta hi-
potesis.

En las figuras 3 y 4 se expresan los datos concernientes a la sintomatologia
de la toxemia pura. La razdn principal para presentar estos datos es el tratar
de demostrar la validez de nuestro criterio diagnéstico al valorar la intensidad
de la toxemia y ceme todos los sintomas tienden a mostrar mayores alteraciones
en relacion directa con la intensidad del cuadro de toxicosis.

En la figura 4 se observa que la toxemia por si misma determina, en rela-
cién a su severidad, mayor dafio en el recién nacide; en efecto, en la toxemia
leve sélo hubo un 12% de mortinatos, cifra que se elevé hasta el 22% en la
eclampsia y que puede ser considerada con valor estadistico,

En relacién con las alteraciones debe hacerse notar en forma especial que
las lesiones del tipo de infartos recientes y la aterosis de vasos deciduales se ven
con mucho mayor frecuencia en la mujer eclimptica que en aqulla que padece
toxemia, poco acentuada, Estos datos sugleren que las lesicnes antes menciona-
das no son factores causales en el proceso téxico, sino son secundarias a éste,
Al respecto cabe recordar que hay gran ntmero de publicaciones cuyos resul-
tados son contradictorios. Existe un grupo de autores que atribuye a las lesio-
nes ejemplificadas por el infarto rojo un factor preponderante en la etiologia
de la toxemia,®6-27 mientras atros piensan como nosotros, que son secundarios
a diche proceso.28-29

El analisis conjunto de la frecuencia con la que la toxemia se presenta en
la diabetes mellitus, hidropesia fetal, embarazo gemelar, mola hidatidica y plas
centa previa, se muestra ¢n la figura 6. En esta queda anotada la intensidad
del proceso y se hace inmediatamente aparente lo excepcional de la eclampsia
en todas estas enfermas asi como también la disminucién y distribucién del por-
centaje de casos en aquellas pacientes con placenta previa,

Las figuras 7 y & presentan los datos generales concernientes a la gestacién
de estas pacientes y resalta la observacion de que en muchos de estos casos la
toxernia se hizo aparente antes de las 36 semanas y lo que es mds importante,
en muchos de ellos ya existia desde la iniciacién del tercer trimestre del em-
barazo. Es interesante sefialar que la mayoria de estas pacientes eran multpa-
ras, pues como sabemos la toxemia pura la sufren con mayor frecuencia las pri-
migravidas.

Aunque sin poderla aceptar con certeza, si es factible elucubrar sobre la idea
de que éste sea un cuadro de toxicosis diferente al mencionade al hablar de
toxemia pura, siendo las 3 diferencias esenciales la Presentacion mds temprana
de la complicacién toxémica; la gran rareza con que estas enfermedades desarro-
llan eclampsia y el niuero reducido de primigrividas en que existié la toxemia.
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Asi pues, aunque nuestras observaciones clinicas se pueden considerar como
incompletas, nos dan una pauta de trabajo y nos hacen concordar con la idea,
que paulatinamente va ganando terreno, en relacién a las posibles diferencias
clinicas de la toxemia del embarazo. FEsta idea obtiene mis apoyo si a lo

EDAD DEL EMBARAZO
SEMANAS

29-34 35-38 38 -+

DIABETES MELITUS - 13

PLACENTA PREVIA -

Froura 7

anterior agregamos los datos del estudio histolégico de la placenta que quedan
resumidos en la figura 9, ya que si comparamos las lzsiones histologicas de las
enfermas toxémicas concurrentes con otros padecimientos y los hallazgos de
los casos con toxemia pura, vemos que mientras en estos ltimos se mencionan
cambios degenerativos del sincio-trofoblasto, en el primer grupe se habla de
prominencia del sincio-trofoblasto: es decir, que con cambios onuestos en el sin-
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clo-trofoblasto hay sin embargo, signos comunes que nos hacen hablar de toxe-
mia; quizi esta observacién nos permita comprender el por qué de la variabili-
dad que se observa en las determinaciones hormonales en mujeres con toxemia.

Por otro lado, en este grupo hubo también incremento en las pacientes que
padecian toxicosis, de lesienes del tipo de los infartos rojos y la aterosis de vasos
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semanas
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deciduales, lo que podriamos considerar como una prueba mas para tomar di-
chas alteraciones como secundarias al proceso téxico y sin importancia en su
ctiopatogénesis.

Aunque no comprobamos la ausencia total de toxemia en mujeres con pla-
centa previa, tal como lo informé Bienarz,2? si existe una franca disminucién
de su frecuencia y la explicacién podria recaer en los mecanismos del retorno
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venoso tan ampliamente elaborados por dicho autor y que quizd en ocasiones
evitaran la presentacién del cuadro de toxicosis, pero indudablemente nuestros
datos apuntan el heche de que no necesariamente siempre sucederia asi,

En la figura 10 se presentan los datos de aquellos casos en que existié mola
hidatiforme con toxemia asociada. En la paciente que desarrollé eclampsia
hubo ademas nédulos miltinles en vagina de tejido trofoblastico que invelu-
cionaron espontaneamente. Dato también de interés es aquél referente a que
en casi todas las molas asociadas a toxemia hubo hiperplasia acentuada del tro-
foblasto.

Todos los conceptos anteriores tienen aspectos que parecen fortalecer la idea
expresada inicialmente en el sentido de que la toxemia gravidica es en realidad
un conjunto de enfermedades diferentes que han de disociarse para orientar
mejor su identificacién y su manejo. Es indudable que las investigaciones futu-
ras esclareceran este concepto que nos hemos atrevide a mencionar s6lo como
hipotético.

ReESUMEN

Se hace un analisis relacionado con varios aspectos de la ctiopatogenia de la
toxemia gravidica.

De los factores maternos se hicieron investigaciones sobre los concernientes
a la nutricién y funcién hepética; en los fetales se hizo estudio morfolégico de
placenta en diversos padecimientos a los que se les afiadié toxemia, tales como
“toxemia pura, diabetes mellitus, hidropesia fetal, mola hidatidica y placenta
previa”. En aguellas mujeres con toxemia sin ninguna otra enfermedad se corre-
lacioné la intensidad de las lesiones placentarias con la intensidad del cuadro
clinico.

Contamos para esta investigaciéon con varios grupos de enfermas toxémicas,
el primero de 92 pacientes, en las que se practicaron investigaciones relativas
a su aporte nutricional y funcionamiento hepatico. El segundo grupo consistié
de 162 enfermas con toxemia pura, de las cuales 55 correspondieron a un grado
leve de este padecimiento, 35 a toxemia intensa y 52 a eclampsia.

En los grupos con otros padecimicntos se seleccionaron 54 enfermas diabé-
ticas sin control, 94 pacientes con mola hidatidica, 234 con embarazo multiple,
15 con producte hidrépico y 153 con placenta previa. En todas estas pacientes
se investigaron los datos gineco-obstétricos habituales y ademds se realizéd en
casi todas ellas estudio morfolégico de placenta.

Nuestros resultados sefialan que se puede considerar a la desnutricién como
un factor predisponente para la toxemia y que las alteraciones hepaticas son
probablemente consecutivas a la toxemia misma.

Los estudios morfolégicos en placenta nos demuestran que no hay ningin
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hallazgo que se pueda considerar como absolutamente patognoménico de toxe-
mia. Sin embargo, hay lesiones del tipo de los infartos rojos y cambios degene-
1ativos de vasos deciduales que indudablemente son favorecidos por el cuadro
téxico.

Las alteraciones del trofoblasto nos sefialan que en ocasiones existe hipers
plasia de este tejido y en otras hipoplasia; es decir, con alteraciones completa-
mente diferentes del trofoblasto puede observarse cuadro toxémico. Este con-
cepto, aunado a otros cambios anatémicos de menor, importancia y a las obser-
vaciones clinicas en cuanto a la etapa de presentacién y caracteristicas del cua-
dro téxico, nos hacen postular que no hay una toxemia del embarazo sino por
el contrario lo que tentativamente podriamos designar como “‘toxemias” de di-
versa etiologia.
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