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RESUMEN

Se presenta un trabajo retrospectivo de 31

pacientes eclampticas, que

da una incidencia de 2.6 eclampticas por 1,000 partos, de ellos 4 pa-
cientes failecieron dando una tasa de mortalidad materna especifica de

1,600 por 10,000 nacidos vives. El

trol prenatal.
dencia de 83.99%.

La mortalidad materna fue mayor
(37% ) todas las madres que murieron tuvieron partos
causas de muerte fueron

96.8% fueron pacientes sin con-

La variedad ante-parto fue mds frecuente con una inci-

en pacientes con mds de 30 ahos
espontaneos; las

insuficiencia renal (dos casos) edema cerebral

y ruptura hepdtica (un caso cada uno).

INTRODUCCION

la eclampsia es quizds el cuadro de
mayor riesgo materno-fetal durante la
gestacion, el
etiologia, da lugar a que su tratamien-
to sea sintomdtico, con relativo benefi-
cio para el binomio madre-hijo. Enfa-
tizamos en la alta mortalidad mater-
na por eclampsia reportada en la lite-
ratura mundial, la cual varia entre 2.2
a 19.1% (3, é).

desconocimientc de su

En nuestro pais debido a nuestra esca-
sa cultura médica, se agrava aldn mds
este problema ya que la prevencién de
la eclampsia mediante el tratamiento y
la prevencién del desarrollo de la toxe-
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mia no es posible realizar por la esca-
za concurrencia de las pacientes a su
control pre-natal. Es por esto que se
tengan datos de mortalidad materna
por eclampsia fluctuando entre 13.2 a
29.8% (1, 14).

MATERIAL

Se realizé el estudio retrospectivo de
las 31 pacientes eclampticas atendidas
en el Hospital General Base Cayetano
Heredia, entre Junio de 1969 y Junio
de 1974, de un total de 11,702 par-
fos.

De las historias clinicas de las pacien-
tes eclédmpticas se obtuvo la frecuencia,
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tasa y porcentajz de mortalidad mater-
na en referencia con la edad, paridad,
ticmpo de gestacién, variedad de la
eclampsia, diuresis, presién diastélica,
nimero de convulsiones, tiempo entre
la primera convulsién y el parto, forma
de inicio del trabajo de parto. Adamas
de las complicaciones post parto y de
los resultados anatomopatolégicos de
las necropsias.

RESULTADOS

La incidencia de eclampsia en nuestro
hospital fue de 2.6 por 1,000 partos, o
sed, 1 eclampsia por cada 377 partos.

EDUARDO MARADIEGUE M. y CARLOS AGUILAR M.

Solo una paciente concurrié a control
pre-natal o una posta del hospital

(3.2%).

De las 31 pacientes eclampticas atendi-
das en nuestro hospital, fallecieron cua-
tro (12.9%) con una tasa de mortali-
dad materna esnecifica para eclamp-
sia de 1,600 por 10,000 nacidos vivos
(Cuadro N? 1). La causa de muerte fus:
insuficiencia renal en dos casos, edema
cerebral y enclavamiento de amigdalas
en uno y ruptura de higado en otro.

Con referencia a la edad de las pacien-
tes (Cuadro N¢ 2] la eclampsia es més
frecuente en la segunda década de la

CUADRO N7 1

FRECUENCIA DE MORTALIDAD MATERNA

Tasa 0/00 Nac./Vivos

Frecuencia de Mortalidad Materna N°® Casos Porcentaje
Ferndndez Doblado (México) 1953 59 1.6
Sanchez (Colombia) 1963 231 3.8
lcaza (México) 1967 133 5.2
Tisne (Chile) 1959 49 8.1
Neme (Brasil) 1952 885 8.3
Barthe (Uruguay) 168 8.9
Aguero (Venezuela) 1958 56 W
Arcay [Venezuela) 1969 99 12:1
Azcdarate (México) 1972 178 19.1
Azcdarate [Meéxico) 1973 84 2.3
Alegre [H. Empleade Lima) 1969 30 13.3
Espino [Maternidad Lima) 1959 599 17.9
Valera [Maternidad Lima) 1951 375 29.9
Este estudio 31 12.9 1,600
"CUADRO N7 2
" Eded N° % Mortalidad " Tcsa
De 15 a 20 afos 13 41.9 — — —
e 21 a 30 ahos 10 32.2 1 10.0 10
De 31 a 45 afos 8 25.8 3 37.5 10,000
Paridad
Primiparas 16 51.6 — — —
Muitiparas 5 48.4 4 25.7 5714
Tiempo de gestacién
Ce 27 a 38 semanas 20 64.5 4 20.0 2,666
De 38 a 42 semanas 8 25.8 — — —_
8.7 _— —_— —_—

Desconocido 3
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vida (41.9%) y la mortalidad es més
frecuente en las pacientes de mds de
30 anos. En nuestro estudio solamente
tuvimos mortalidad materna en las pa-
cientes multiparas con una tasa de es-
pecifica de 5,714 por 10,000 nacidos
vivos. La eclampsia fue mds frecuente
en pacientes con edad gestacional me-
nor de 38 semanas (64.5%) y con ma-
yor mortalidad materna.

La variedad mds frecuente de eclamp-
sia (Cuadro N2 3) la ante-parto
(83.9%) y Unicamente en este grupo
hubo mortalidad materna. No fuvimos
mortalidad materna en pacientes con
diuresis normal y todas las pacientes
anuricas fallecieron.

fue

En el Cuadro N° 4, vemos que la mor-
talidad se incrementa cuando la pre-
sién diastélica es mayor de 120 mm. de
Hg. la paciente que fallecié con pre-
sion diastélica menor de 90 fue la pa-
ciente con ruptura hepdtica. Las pacien-
tes con mds de 10 convulsiones tuvie-
ron mayor mortalidad.

Cuando mayor sea el tiempo entre el
ingreso al hospital y la evacuacién utz-
rina, mayor es la mortalidad materna,
en nuestro estudio se incrementd des-
pués de las 12 horas, con una tasa de
2,000 por 10,000 nacidos vivos. Como
complicaciones intra-parto tuvimos cua-
tro desprendimientos prematuros de
placenta o sea 15.3% de las pacien-
tes con trabajo de parto, ademas tres
corio-amnionitis.

Es aceptado que en la eclampsia exis-
te hipercontractilidad uterina y es facil
de provocar el parto (13), pero como
vemos en el Cuadro N° 5, las pacien-
tes que no tuvieron trabajo de parto o
que se estimulé el trabajo de parto no

29

tuvieron mortalidad, no asi las pacien-
tes con inicio de parto espontdneo o
inducido en las cuales hubo elevada

mortalidad materna.

En cuanto al término del parto (Cuadro
N¢ 5) tuvimos mortalidad
do el parto fue espontaneo, con una ta-
sa de mortalidad materna de 8,000 por
10,000 nacidos vivos, no hubo morta-
lidad cuando el parto fue instrumenta-
do o quirdrgico.

solo cuan-

El 63% de las pacientes tuvieron mor-
bilidad post-parto (Cuadro N°¢ 6é) sien-
do mdas frecuente endometritis e infec-
cidn urinaria.

DISCUSION

En paises con elevado nivel socio-eco-
némico y cultural han logrado practica-
mente suprimir la eclampsia por los be-
neficios de

un adecuado control pre-
natal (2, 6, 9, 12, 15).
La inmadurez biclégica y los proble-

hacen que la
eclampsia sea mdas frecuenie en la se-
gunda década de la vida, y la morta-
lidad materna es més frecuente en las
pacientes de” mas de 30 anos debido
a la presencia de lesiones en los sis-
temas vasculares, renal y cardiaco y al
aumento en la incidencia de hiperten-
sién, obesidad y diabetes en este gru-
po etareo (11, 12). O sea que la inci-
dencia estd en accién indirecta con la
edad y la mortalidad en razén directa
a la edad.

mas socio econdmicos

La mayoria de autores estdn de acuer-
do que cuando menor sea el tiempo de
gestaciéon es mdas peligrosa la eclamp-
sia (3, 7).

La variedad de eclampsia mas frecuen-
te es la ante-parto luego la intra-par-
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CUADRO N¢ 3
Variedad de Eclampsia N°? % Mortalidad % Tasa 0/00 NV.
Anteparto 26 83.9 4 15.4 2,105
Intraparto 4 12.9 — — —
Post Parto 1 3.2 — — —
Diuresis
Normal 10 32.2 —_ —_— —_
Oliguria 18 53. 1 5.6 666
Anuria 3 97 3 100.0 10,000
CUADRO N7 4
Presién Diastélica N° Yo Mortalidad % Tasa 0/00 NV.
Menos de 90 2 6.4 1 50.0 10,000
de 90 a 120 13 41.9 — — —
Més de 120 16 51.6 3 18.7 3,333
N° de Convulsiones
Menos de 5 22 1.0 2 9.1 1,333
De 5 a 10 6 10.3 1 16.3 2,000
Mas de 10 3 9.7 1 33.3 5,000
Tiempo de Estancia
previo al Parto
Menos de 12 hs, 15 45.2 1 6.6 333
Més de 12 hs. 19 41.9 2 15.4 2,000
Domicilio 3 9.7 1 33.3 —_—
CUADRO N°¢ 5
Inicio de trabajo de Parto N° % Mortalidad % Tasa 0/00 NV
Sin trabajo 6 19.3 — — —
Espontanec 6 19.3 1 16.7 5,000
Estimulado 9 29.0 — — —_
Inducido 10 32.3 3 30.0 4,285
Tipo de Parto
Espontaneo 13 41.0 4 30.8 8,000
Instrumentado 7 22.6 — —_ —_
Cesdrea 11 35.5 - — =
CUADRO N? 6
Complicaciones Post Parto N? %
Endometritis 3 33.3
Infeccién Urinaria 7 29.2
Flebitis de la Flebotomia 4 16.7
Infecciéon de la Episiorrafia 3 12.5
Infeccién de la Herida Operatoria 2 8.3
Total de complicaciones 24 100.0
Total de Pacientes Morbidas 17 63.0
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to, siendo la menos frecuente la post-
parto (6, 8, 11). La diuresis de la pa-
ciente eclamptica es un buen pardme-
tro para evaluar el estado renal y el
prondstico de sobrevida (3) y la mor-
talidad materna estd en razén directa
con el nimero de convulsiones e inhi-
birlas lo mas rdpidamente posible es
uno de los objetivos primordiales del
tratamiento de la eclampsia (3, 6).

Cuando mayor es el tiempo entre el
ingreso al hospital y la evacuacién ute-
rina, mayor es la mortalidad; por esto
Bergh (5) refiere que la extraccién de-
be ser a breve plazo una vez obtenida
la calma, pudiendo ser por via vaginal
o por cesdrea, si el feto es viable.

La alta incidencia de morbilidad post-
parto es debido a que las pacientes tu-
vieron trabajo de parto prolongado ya
que la induccién promedio fue de 8 ho-
ras, pacientes en mal estado general,
el 839% tuvieron hematocrito menor de
35, todas las ceséreas fueron de urgen-
cia, siendo el 819 por sufrimiento fe-
tal; el tiempo de permanencia de la
sonda vesical para el control de diure-
sis y el fiempo de permanencia de la
flebotomia. Ademas a tres se les diag-
nosticé corioamnionitis intra-parto.

A las dos pacientes que fallecieron por
insuficiencia renal, se diagnosticé coa-
gulacién intra-vascular, hacemos notar
que para Page (10) la toxemia es de-
bida a la coagulacién intra-vascular.

El pronéstico a large plazo de las pa-
cientes eclampticas es bueno, ya que su
recuperacién es completa (6, 8). Esta-
mos realizando un estudio a largo pla-
zo de nuestras pacientes que han teni-
do eclampsia, en las primeras 7 pa-
cientes no hemos encontrade patologia
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renal, cardiovascular ni en el fondo de
ojo.

Para prevenir la eclampsia se debe:

1. Dar educaciéon médica para una ma-
yor concurrencia a control pre-na-
tal.

2. Control y seguimiento estricto de la
toxemia en clinicas o consultorios

especiales o clinicas de toxemias.

3. Hospitalizacién de la toxemia seve-
ra y de la toxemia rebelde al tra-
tamiento ambulatorio.

4. Evaluacién de término de la gesta-
cién en la toxemia con producto
viable y en las que no cedan al tra-
tamiento médico.

CONCLUSIONES

1. En el Hospital General Base Cayeta-
no Heredia, desde Junio de 1969 a
Junio de 1974 se atendieron 31 pa-
cientes eclampticas con wuna
dencia de 2.6 por mil partos.

inci-

2. El 96.89% de eclampticas fueron pa-
cientes no controladas en el Hos-
pital ni en las Postas Periféricas.

3. La mortalidad materna fue de
12.99%, con una tasa de mortalidad
especifica para eclampsia de 1,600
por 10,000 nacidos vivos y la va-
riedad mds frecuente fue
parto.

la ante-

4. La incidencia de eclampsia fue mas
frecuente en pacientes de 15 a 20
afos.

5. La mortalidad fue mayor en las pa-
cientes de mas de 30 ahos con una
tasa de mortalidad de 5,714 por
10,000 nacidos vivos.
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Solamente tuvimos mortalidad ma-
terna en las multiparas y la morta-
lidad por eclampsia estd en razén
inversa a la edad gestacional.

La mortalidad estd elevada en las
pacientes eclampticas con presién
diastélica mayor de 120. Falleciercn
las tres pacientes con anuria y una
con oliguria.

Al 61.3% de pacientes se les rea-

lizd induccidn o estimulacién de
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