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RESUMEN 

 

Objetivos: Se presenta un trabajo de todos los casos de eclampsia ocurridos en el Hospital Nacional Cayetano 
Heredia entre julio 1991 y diciembre 1997, con el objetivo de evaluar su incidencia, ulgunas características 
clínicas y la mortalidad materna y, perinatal. Material y Métodos: Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo, 
evaluando 113 casos de pacientes con eclampsia. RESULTADOS: Se halló una incidencia con eclampsia de 4,09 
por mil partos atendidos, el mayor número de casos en el grupo de primigestas (64,6%) y en el grupo etáreo 
menor a 20 años (36,3%), con alto porcentaje de parto pretérmino (49,5%) y elevada frecuencia de cesáreas 

(85%) una mortalidad perinatal de 20 casos (17,4%), con 69% de recién nacidos pequeños para edad 
gestacional y 36,5% de recién nacidos deprimidos. Entre las pacientes con eclampsia 9 fallecieron (8%) por 
causas de falla renal, daño cerebral y síndrome Hellp. CONCLUSIÓN: Se encontró una elevada tasa de 
mortalidad materna y perinatal en la eclampsia. 
 
Palabras claves: Preeclampsia severa, eclampsia, mortalidad materna perinatal. Síndrome HELLP 
 

  
SUMMARY 
 
OBJETIVE: determine maternal and perinatal mortality in eclampsia at Cayetano Heredia National Hospital 

between July 1991 and December 1997 MATERIAL AND METHODS: Propective and descriptive study evaluating 
113 eclampsia cases RESULTS: Se 4,09% of incidence of eclampsia with major number of cases in the 
primigravidas group (64,6%) and in the group below, 20 years old (36,3%,), with a high percentage o preterm 

birth (49,5%) and cesarean section (85%) a perinatal mortality of 20 cases (17,4%), 69% of small for 
gestational age newborns and 36,5%, low Apgar newborns. Among the eclampsia patients 9 (8%) died because 
of acute renal failure, cerebral damage and Hellp syndrome. CONCLUSIÓN: Eclampsia occasioned a high 
maternal and perinatal mortality. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Los primeros estudios sobre mujeres que han tenido eclampsia se iniciaron en Alemania hace una centuria, 
cuando la eclampsia era considerada una forma de uremia(1). En países en desarrollo se ha estimado que 10% 
de las muertes maternas son asociadas con eclampsia. Algunos autores han indicado que las convulsiones 

eclampticas no son siempre precedidas por los signos comunes de preeclampsia; algunos factores 

predisponentes en el desarrollo de la eclampsia han sido identificados(2). La eclampsia ha sido definida como el 
desarrollo de convulsiones y/o coma en pacientes con preeclampsia, estas convulsiones no deben 
correlacionarse con otras condiciones neurológicas y deben ocurrir durante el embarazo o puerperio(3). Está 
asociada a una elevada tasa de morbilidad y mortalidad materna y perinatal(4) y se caracteriza por la presencia 
de actividad convulsiva en las pacientes gestantes sin historia preexistente de enfermedad neurológica(5). El 
tratamiento de la eclampsia siempre ha sido un reto para el médico obstetra y aún se tiene dificultades en lo 

que se refiere a la prevención(6). 
 
El objetivo principal de este trabajo es determinar la incidencia actual, los efectos sobre la madre y el feto, 
motivo por el cual se presenta un estudio de las pacientes eclámpticas en los últimos seis años y medio. 
 

http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/ginecologia/vol_45n4/eclampsia.htm
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El advenimiento de las unidades de cuidados intensivos obstétricos y perinatales ha resultado en el incremento 
de la sobrevida de los infantes de madres eclámpticas. 

 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Se realizó un trabajo prospectivo-descriptivo basándose en el estudio de gestantes con eclampsia, atendidas en 
el Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo comprendido entre el 1.° 
de julio de 1991 al 31 de diciembre de 1997. 
 
Criterios de inclusión: 
 
• Gestación > 20 semanas hasta puérperas < 14 días. 

 
• Eclampsia: Convulsiones tonicoclónicas y/o coma que acompañan a hipertensión arterial (PA mayor o igual a 
140/90 mm Hg), más edemas anormales, por encima de rodilla y/o albuminuria > 300 mg en orina de 24 
horas, descartando otras causas de convulsiones de origen neurológico o metabólico. 
 
En la medición de la PA se utilizo tensiómetro de mercurio, en brazo izquierdo, paciente en decúbito lateral 

izquierdo y en puérperas en decúbito dorsal; se consideró el IV tono de Korotkoff en la medición de la presión 
diastólica. 
 
Las mediciones de la hipertensión y albuminuria cualitativa fue verificada por lo menos en dos oportunidades, 
con un intervalo mayor de ó horas, para ser consideradas positivas. 
 
Para obtener la información correspondiente al grupo de pacientes que presentaron eclampsia, se utilizó una 

ficha de recolección de datos creada, codificada y llenada por un (mico examinador desde el momento del 
ingreso de la paciente al servicio de Obstetricia hasta el momento del alta. Inicialmente se tomó datos 
indirectos por el personal que traía a la paciente a Emergencia, que se complementó cuanto despertó la 
paciente. 
 
Los datos fueron procesados en una computadora personal (PC) Pentium 200 MMX. Se utilizó los programas de 
Microsoft Word y Microsoft Excel para la elaboración de textos, cuadros y gráficos, y el programa Epi info para 

el registro y análisis de los datos. 
 
  

RESULTADOS 
 
Durante el periodo de estudio se atendió 27 651 partos en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, de los cuales se consideró 113 pacientes con eclampsia, dando una incidencia de eclampsia 
para este periodo de 4,09 por mil partos atendidos. Se encontró dos embarazos gemelares y el resto fueron 
embarazos simples. 
 
De los 113 casos de eclampsia, 90 (79,6%) correspondieron a la variedad anteparto, 3 (2,7%) intraparto y 18 
(15,9%) postparto; dos pacientes (1,8%) presentaron coma sin convulsiones (Tabla). 
 

La edad promedio fue 23,7 años, con un rango entre 15 y 43 años, de las cuales 41 pacientes (36,3%) eran 
menores de 20 años, 37 pacientes (32,7%) tenían entre 21 y 25 años y 20 pacientes (17,7%) tenían entre 26 y 
30 años. 
 
Con respecto al control prenatal se halló que 76,1 % de pacientes recibió algún control y 23,9% no recibió 
control prenatal. 
 

Se encontró 89 pacientes (78,8%) con hipertensión severa, 17 pacientes (15,0%) con hipertensión moderada y 

7 pacientes (6,2%) con hipertensión leve (Tabla). 
 
Con relación ala paridad, de las 113 pacientes 73 eran primigestas (64,6%),33 multigestas (29,2%) y 7 gran 
multigestas (6,2%); 56 pacientes tuvieron parto pre-término (49,6%) y 56 a término (49,6%). Hubo 1 parto 
posttérmino (0,8%). 

 
Según el tipo de parto, el 85% fue atendido por cesárea y 15% por parto vaginal. 
 
Dentro de los síntomas premonitorios, 75 pacientes (66,4%) tuvieron cefalea, 32 (28,3%) epigastralgia, 27 
(23,9%) escotomas, 23 (20,4%) visión borrosa, y 40 pacientes (35,4%) náuseas y vómitos. 
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Hubo 9 muertes maternas (8%). Entre estas pacientes, todas presentaron daño renal (oliguria-anuria), 6 
síndrome de HELLP, 6 daño cerebral y 2 atonía uterina. La mayoría de ellas presentó varias complicaciones 

simultáneamente (Tabla 4). 
 
De los 115 recién nacidos (RN), 62,6% fue de sexo masculino y 37,4% de sexo femenino; el 69% fue pequeño 
para la edad gestacional, 30,1% adecuado para la edad gestacional y el 0,9% grande para la edad gestacional; 

36,5% presentó Apgar adecuado al minuto (8 a 10) y 53,1% Apgar bajo al minuto (1-7) mientras que a los 5' 
el 71,3% presentó Apgar adecuado y 17,4% Apgar bajo. El 73% de RN fue de dad de alta conjunta, 9,6% 
quedó en observación y ocho RN (7,0%) fallecieron en el periodo neonatal precoz 10,4% fueron óbitos al parto 
(Tabla). 
 

 
 
DISCUSIÓN 

 
La incidencia de eclampsia encontrada en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo entre julio de 
1991 a diciembre 1997 fue 4,09 por mil partos atendidos, mayor a las encontradas en la literatura mundial(3,6-

9). La gran mayoría de casos llega convulsionando a nuestro hospital y son transferidos de otros centros 
asistenciales que cuentan con menores recursos para manejar este tipo de pacientes, sobre todo el manejo del 
síndrome HELLP y la insuficiencia renal aguda. 
 
La edad promedio de las pacientes con eclampsia fue 23,7 años, el mayor porcentaje entre las paciente 
menores a 20 años, similar a lo encontrado en la literatura internacional(6,7,10,11), aunque otros trabajos 
comunican el mayor porcentaje de pacientes entre las mayores a 20 años(2,3,12-14). Lo que nos indica que la 

gestante adolescente es una paciente de riesgo de sufrir esta grave complicación. Como cada día vemos más 
pacientes menores de 20 años gestando, tenemos en nuestro hospital una Unidad de atención especial para 
estas pacientes, sobre todo enfatizando el diagnóstico precoz de hipertensión arterial. 
 
El control prenatal sigue siendo uno de los objetivos más importantes para toda gestación, en especial la de 
riesgo alto corno ésta. Nosotros encontramos que 77% de pacientes con eclampsia presentó algún control 

prenatal, de los cuales sólo 11,5% se realizó en el HNCH y 64,6% en una posta u otro centro de salud, lo cual 

nos refleja que la gran mayoría de pacientes realizó su control prenatal fuera del HNCH y 23,9% no recibió 
control prenatal. Muchos autores consideran al control prenatal primordial para disminuir el riesgo y la 
severidad de los trastornos hipertensivos del embarazo(2,6). Muchos consideran que el CPN no disminuye la 
frecuencia de los trastornos hipertensivos del embarazo, pero si los atenía y por eso debe ser nuestro principal 
objetivo. 
 

En el presente trabajo se encuentra que 64,6% de pacientes con eclampsia son primigestas, similar a los 
hallazgos en la mayoría de trabajos nacionales e internacionales(2,3,6,11,14,15). Aunque se desconoce todavía 
las causas de la preeclampsia, se la asocia a la edad temprana con la primiparidad en la gran mayoría de los 
casos. 
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El 49,5% de pacientes con eclampsia presentó parto pretérmino, acorde a lo encontrado en la 
literatura(2,4,10), lo cual implica un riesgo adicional fetal, condición probablemente asociada a la culminación 

inmediata del parto, ya que en ningún caso se dio manejo conservador e independientemente de la edad de 
gestación. 
 
En el presente trabajo se encontró un elevado porcentaje de pacientes con hipertensión severa (78,8%), que 

difiere con los resultados en otros informes(2,10); 15% con hipertensión moderada y 6,2% con hipertensión 
leve, lo cual nos muestra que no todas las pacientes presentan hipertensión severa en la eclampsia y no es 
requisito para producir convulsiones. Probablemente existan factores predisponentes en las pacientes como el 
dintel de excitabilidad del sistema nervioso central. 
 
Hubo 85% de cesáreas, mayor al porcentaje hallado en la literatura nacional e internacional, que comunica 50 
a 75% de cesáreas(2,4,6,10). Considerando que la gran mayoría llega convulsionando transferida de otros 

Centros asistenciales y con graves complicaciones como IRA, HELLP, daño cerebral. 
 
En nuestra Casuística, el 40,9% de recién nacidos de madres con eclampsia fue prematuro, mientras que otros 
encuentran hasta un 30% de prematuridad(4). Indudablemente que es alto y asociado a las causa les antes 
mencionadas. 
 

Los recién nacidos prematuros constituyen un problema mayor de salud pública, debido a que presentan una 
mayor morbilidad y mortalidad. Dentro de ellos, los recién nacidos de peso bajo constituyen e grupo mas 
afectado(4). 
 
La cantidad de PEG (69%) hallada por nosotros es mucho mayor que la encontrada por otros autores, que 
mencionan 31%(2,4). 
 

Observamos una alta mortalidad perinatal, ya que encontramos 12 natimuertos y 8 muertes neonatal precoces 
(dentro de la primera semana de vida), es decir, 17,4% de mortalidad perinatal, similar a lo encontrado en la 
literatura(2,6,12-11). 
 
Según los criterios del Departamento de Gineco-obstetricia, para el tratamiento de las convulsiones se empleó 
la fenitoína sódica por vía oral o parenteral en 87,6% de las pacientes, similar a algunos reportes; de la 
literatura internacional(16,17); se administró el sulfato de magnesio en 14,2% de las pacientes. En la mayoría 

de trabajos(4,11,14,18-21) el tratamiento de elección es el sulfato de magnesio. Consideramos que la fenitoína 
es de manejo más dócil, poco riesgo, beneficioso y más fácil de conseguir y administrar. 
 

En nuestro trabajo se encontró una elevada tasa de mortalidad maternal, 9 casos (8%), en las pacientes con 
eclampsia, mayor a lo encontrado en la literatura(2,3,6,12). Esto se debe principalmente a ser nuestro hospital 
centro de referencia, y que las pacientes son transferidas en estado grave. Sólo dos pacientes fallecieron dentro 

de las primeras 24 horas y 3 más en las primeras 72 horas; la mayoría sobrevivió mayor tiempo, pero, el daño, 
cerebral y/o renal fue irreparable. 
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