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INTRODUCC ION. 

Uno de los padecim!entos, sin duda más importantes asoci~ 

dos al embarazo, no s6lo por su insidencia y elevada mortali-

dad materna y perinatal, sino porque a nesar del esfuerzo cie~ 

tífico a trav~z de los a~os por aclarar su etiología, lo cons

tituye la hipertensi6n asociada al embarazo en sus dos modali

dades, preeclampsia y eclampsia. 

Hist6ricamente se tiene referencia del padecimiento desde 

los tiempos de Hip6crates quien le llamó epilepsia pueril, en 

1739 Bosier de Sauvages le llama por primera vez eclampsia 

(relámpago brusco). Su frecuencia se asocia al subdesarrollo, 

pues factores como la desnutrición, la multiparidad, carencia 

de atención médica, educación inadecuada en todos sus aspectos 

contribuyen a su desarrollo, por otra parte en EE UU la insi-

dencia de preclampsia eclampsia es de 5 y 10% y de 0,1 y 7% en 

nuestro país' es de 15 y 17% y de 2 a 4% respectivamente, se ha 

asociado tambien a algunas pa~ologías tales como enfermedades

end6crinas, metab6licas, cardiopatías, ne fropat:í.as psicológi-

cas, enfermedad hipertensiva, a algunas obstétricas incluso, -

sin ser determinantes, más frecuentemente S!: le encuentra rel!!_ 

cionada con la obesidad, primigestas jovenes o primigestas añ~ 

sas y multíparas añosas. 

En lo que se refiere a la frecuencia de eclampsia en nue~ 

tro país hay grandes variaciones, así en 1977 en el Hospital -

de Gineco Obstetricia del I.M.S.S. de :Monterrey se reporta un-
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caso por cada 717 partos, lo que corres11onde a O.~)'~, cifras-

similares a las de Venezuela y Colombia reportadas i~n el misL~o 

año ( Dr.Oscar Agüero )., en el Hospital de la Mujer de la s.s. 

A., en el afio de 1978 se reporta una ~recuencia de 0.45%, y en 

la década de los 80, el Dr. López Llera r~fiere que 2,229,262 

de mujeres padeceran toxemia gravídica, de las que fa.llecerán 

4,096 con 150,920 muertes -perjnatales y en 108.,191 habI·á daño 

cerebral. 

La mortalidad materna y perinata1 ha su.frido fluctuacio-

nes, tanto en rmestro país como en otros en vías de desarro~-

llo, pues el mismo Dr.López Llera en 1977 reporta una mortali 

dad materna y perinatal de 10. 3 y 2?% raspectj.vamente y en sus 

15 años de estudio de ~claopsia que abarca hasta 1979 , la re

porta de 10 a 17% y de 16.7 a 33-7% y esto obedece en gran :par 

te merced al tratamiento y manejo en u.nidaden de toxemia y de 

cuidados intensivos, sin ser esto definitivo en cuanto al pro

n6stico 'Y desde luego en los porc1Jnta,jes de mortalidad materna 

y perinatnl. 

Como la en.fermedad de las "teorías" la preec lampsia ec la!!_ 

psia ha sido abordada desde diferentee puntos de vista que van-

desde considerar que un trofoblasto patológico que secundari!!. 

mente por mecanismos inmunológicos ocasionaría cambios a nivel 

placentario ( microinfartos que sería regeneirados ) y depósi-·· 

tos de antígeno-anticuerpo-complemento en las estructuras glo

merulares que serían los responsables de toda la signología -



- 3 -

de la enfeTmedad después de la semana 24, en que se desploma-

rien los mecanismos inmunosupreoores, o actualmente se sugie-

re que sea resultado de un desequilibrio entre la síntesis de 

prostaciclinn (Pg 12) endotelial y el trornboxano A2 plaqueta

rio, responsables de la hipertensi6n arterial de la CIDC y de

la participaci6n plaquetaria, sin que deje de inmiscuirse el -

fenómeno inmunol6gico primario. 

En lo que se han hecho avances definitivos es en el cono

cimiento de la fisiopatclogía de la enfermedad, todos coinci-

den en considerar como sustrato la isquemia utero-placentaria, 

lo que origina liberación de substancias vasoactivas similares 

a la renina, las cuales producen vasoconstricción geDeralizada 
( 

e hipoperfusi6n tisular, aumento de las resistencia periféri--

cas e hipertensión arterial sistémica. La hipoperfusión tisu-

lar altera la permeabilidad de membrana capilar, lo que permi

te escape de proteínas plasmáticas al interticio y por la ori 

na lo que lleva a un desequilibrio homoestático con disminu--

c ión de la presión onc6tica y edema. La hipoperfusión a nivel 

de la célula altera las llamadas sendas metabólicas de la glu

cosa, lípidos y proteínas, ocasionaddo despolarización celular 

con salida de potasio y secuestro de sodio y agua, lo que deter 

mina un estado de hipovolemia, por lo que actualmente se le --

considera como un estado de choque de gasto bajo. 

Se acepta que hay alteraciones en todos lo niveles, en el 

cerebro hay hip6xia, edema y hemorragias que generan estupor, 
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conV'Jlsiones,exitabilidad,en el riñón las lesiones son pato~n~ 

m6nicas en el glomerulo y aparato ;yuxtab1omerular, causa!!tes de 

la a J.bunir.uria y de los e fr:c tos de 1 s isten:a r~n irw.-ane;iotens i

na-Fildoster.ona, la coegulflción tambié'.1 se '11t~ra,hay plaqueta-

penia y cm, e:-: la hemodina:::ia hay alterac ior.~s ec: el g2.stoca.E_ 

díaco y voltí.men circu1Rnte,con disminnciÓ:1 del poder oncótico, 

hay acidosis metabólica (lactü;idcmia) ,aumento del ac.úrico,

retensión d·~ urea y creatinfoa,col!lunmente se encuentra hiperl_i 

pemia (a expensas del colesterol), que predispone n cambios n·

teronatosos reversibles. Los cambios en la placenta secundari~ 

mente producen disminución en la secresión de estrógenos y pr~ 

gesterona, aumento en la secresi.6n 1:ie gor!adotrofinas corióni-

cas, deterioro en los mecanismos de transporte activo de am:;·.?.. 

ácidos,hip6xia fetal e incluso cambios en la contractilidad u

terina. 

En el tratamiento las diferenc:as son notables, los pre-·

cursores de tal o cual manejo, han argumentado el mejoramiento 

de sus tasas de mortalidad materna y perinatal,los esquemas -

preconizados en un principio, se han aplicado sin modificacio

nes posteriomente se ha recurrido al eclectisismo~el uso de -

determinado medicamento se ha cond.enado,para posteriormente -

ponerlo en boga nuevamente.Así de 1939-52 predominaba el métQ 

do de Stroganoff con algunas variantes ya que posteriorinente

se suplant6 el hidrato de clorar por el sulfato de magnesio -

con lo que se report6 una mortalidad materna de 11.0 y 8.0% 
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')OSt~riorJrnnt,; ~¡l u::.;o del 11 cockt:o.il 1ÍtiC0 11 I't;;:;JOI'tl' 0,96 ~de -

::or:•·,lid: d m::t·3rn<·., i!l esque::.r•. uronuesto por Pritch::.rd y ¿us

:i:;n, h& siJo defi:ütivo en los iílti::;os Grios, 8.ctu::..l:nente h2y 

t;¡nde.:1cir de r:b.ndom.r el uso de los diuréticos, ele lr,s die·-

tr:>: ricuros:·E y del uso de múltiules y v:-:.ri2d1-s co:nbi'·!.'·ciones 

de dro¿r: G, el conoci·:i;_;·:to de lr. fisi::n:·.tologú1. de l<• e:·,f0r

mede.d encc.:::im. e:l tr:ét'1~~iento y este Sic b<·.se.: 

1.-JOJ~~JJIC 1 D~ L; HIPOVOL~UIA. Jonsiderad::. est~ como -

un fenÓVie::o de ad~:pt:;ción 8. la reducción del e;ipacio v2.scular 

oor el v2soes1~G~o 2rteriol~r y ven11l<r gener~lizado, Kejora

lrc hipo'.)erfu2ion tisuléu·, :'.ci hr-.y que 110.cer :nención, que en -

lGs patolofírs oue cursi~ co.~ hi~o~~rfusi6~ tistllc.r, s~ tr2~

tor::'' el :r;,t:.•.:)oli::::,::o i:·:t1'r,ce:;.ulr·r qn-= oc:. :iio'.1E. un? des;Jolr,ri

z2.ció:1 de ::w:.~hr'·,.,2 r-1 t.err:ndose 12s send:ós :1etr: bólicr1s, d2 

nauí le indic2ción del uso de solucio~es polarizantes que me

jor~rian las "s~ndas" toles co~o le flucog~nesis,fosforiliza

ción oxidativ2,liriogénesis y proteinogenesis ~sí como la glu

cólisis, y oor nedio de lbs cunles se pro;orcionerd ln energía 

vi tó:l y :l.eces::1·i:>. par:.'. el interc·:'.r::bio de K-N:l, protegiendo a-

12 c~lulr. de 1:.: hi;Óxi;:c; oue redu1d,.-n: en u:1r-1 :rre;ior pol,:rizn.-

ción de T.embrr:n:c, 

Los BX'Y.:1sores del ol:'s:i:c>. sólo se recoraL.'nfü:n cu::ndo des 

pués de r:d:~i.i1stn:;r el tcntihiperte:rnivo l':nbiera evicle:1cic·. de

que el voldm0n circul2nte fuer~ insuficiente, ~anifiesto por

un:.; PVJ b:,j:·, oli.f'lU'iL. y t:.-quiccrdü·. tus;Pn y Pitchard las

usnn refiri1.;!1do que n:ir-.rte de corre['ir lr.- hi. '10vole:::ia, :'le jora 

18 he:r.oconcc:ntrr:ción, lr". :nicrodrcul.-i.ció:1, previniendo la 

ngree:a ción :"Jl::,auet0ri:t y ryromoviendo lu diur.,,sis. 
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:?.. -_;_· ( ~· ·r, :To : , I ;e 'VU .;~ve . . ·1"'" l ::·,: .. ine .. ci.: do or-.-:

eul . psi: o eclr.:ro'Jsin SJ t-c: I":'~o::·-~iod do ~1 iiulfr,to de ::.:cgi'.c·.;sio-

1: :'·,csti.fic: ció:, clr: '''-'· uso sc: i:1dicr por sn e: 'J'.'cid: d de >Jr-::ve

::ir i·-·.s co:1vvl~;;io.-:.f:;J .1or bl00H"-.:O !'lt:uro::.nr3~ul:-tr 1 l.r: vía intrr-ve

:~,os·:~ es lri.. reco:,~·=~dr.~bl·;; (~.-~ i·:1.f'usiÓ'.'l ~on"tÍ:i.ur., s·~ 1ueder! er::ule~:r 

3, -D: LO::i :~I~IP~~tT~~so~ 3. ~l criterio actu2l 0s us~r-

tu-::.1os, :nue~tr:::-.~ e:'l un 70.S he:::orr-::·fi··:.. e-?~·:::tir-·1 co:"'":0 ~:-";..,:s:: de -

~·:u~.~te. L·! l:.idr'. l· zi:1e. s·e r·.;co::.ie'.1d~ cn~·;;.do 1::. 'i. • .• d:.:::stólic.:-. 

5.-L· .:e-:., :)1c: iJ·L 

los 1: ~"'r::!1€~tros c.t~e 88 cl2be:: i 1 t·:=:~1d0r, '~':"... o3.:~ d.e ·~1:<..:'.)·:~ie~·:s :1r~ 

~! ::"'-~·º y t:-;l b7 (i n-.:-~~t·;·-,rto, :;urs·-:-1 co:-: ·-·.eid . ..1~1i~ , .. -;:,:1:011:;~1 , 2~ -

Ü'··. 

~:J!'i:1Ci:J:·~.1 f"·c"tor rss·Jo:"ls:;ble d.·:2. :~·.cleci ·:ie~to ;:E l!·:. unid~·d ;;.te

ro-"Jl:::.cont:·'ri~-, y ou·: :J::..-..1.2 oc::.r·re ..;'.!. lr .. :·vo::·i~ a. .. : l~r v 1.:c·2s -

i~::1erro en u··1 ".i.t~Cio tot"l~·~~~·1>: d1.;sf~·.vor:-:f;le, si:: 011nrtunidr:d -

de '.:lf'du·,·:·r y no1· o'Ll0
••• '1':rte, ~o isti o\\irír· m: rirs¡::o ;1r•t-2rno 

:r:u~r f:'.l to, l::t e onduct::. h:.>. sicio l~t i:1terru pción del emb:1.r2zo, "P~ 
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L::i via de elecci6~ le dR les ccndicioncs maternas, falla 

de la indic::icié•1 o suf::-im:,.nto f'".tal as-u.do, en un lapso de 6 i1 

con un manejo médico a!0cuado, la frecuencie de la operaci6n -

cesárea no ha mcdific~do lof; porc-:,-,"':;·;~es p;! ooalcs de l::i norta-· 

Jidad materna y nerinatal. 

7. - CCI'iO i'I:.SDIDAS G::-:lERAL:':S. El nislamiento en cuarto obs-

curo sigue siendo útil • 

. ~ .. 
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Se BnA.lizru'on los casos de oreeclam·:)sif:. sev·2rP. y dc> c:stos 

los que des~rrollrron,eclr~9oia, o que ingre~8ron co~ este --

di<lg:i.ostico, ocurridos durJ'>.Yite los u:',os 19dl-:2 e:1 1:1 ;,c!.G.Z. 

No.l con !.'..F., seg1n. los criterios ::ir:.rn 12. ureecl::.::,0si'.'· del -

Dr. Lópi;z IJleru. y nr:r.ra ln ecl2m·osin los c:"'it·2rios d2 ·~~dén. 

Se tuvieron en cue:it:'1 los ~3ip1.ientes :J['rC::n-~tr·os: di8{'."11Ó§. 

tic o de ine;reso, 8.nte ceden tes hi "Derteasi vos o d·.: h i. •Je~rte:;sió:-i 

P.Socir-tda a e:i1b'.:!.razos anteriores, edr:.d ele lr~ p2..cit?.~te, ed.2.d -

gestaciomi.l, nÚ7té:ro d•3 e:estas, sol;rept<so, ::o:nrol :i:..·en2té:l 1 -

exTJlor:c.ción físic8. ul inerer.o, evolución, cciD-olicc.cio:les rn2-

tcrno-fetales, cx~menes da lnborDtorio solicit~dos, manejo, -

peso de los productos obtenidos, vEloración de dStoa durnnte -

el ;:iriner minuto ·oor 1.'1 método de ·.PG ,, , =d: ' s egú!1 U3H ~Fl y 

los dias de dStaYJ.ciR hospitalaria, mort&lidad ~~t~rno fetal y 

co:n-;ili co cienes. 

·~;.LISIS y DIS)USIO'f l)'S LOS unos. 
Se e.naliz<:Jron 50 ;:neie:-i.tes que ingrese.ro~1 al servicio de 

gineco-obstctricir;. dm·:'1.:1te los afios 1981-62, co.1 21 di8.gnost~. 

co de pr~aclampsis sev~ro o ccl~mooio co~robo~~d2. 

Dos de dStas pacientes fueron c2nRlized2s con diagnósti

co de praeclampsia l8vc, mismas que posterior_cente d~sarro-

llaron oreecla:nosi<' severa ( Jw1dro I ) 
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~dad y ~recu~~ci& d~ las ~acid~tes oa2 i~gr~~ .ron con el 

.diagnóstico de p!""eecle.:nncir:: s::=var2 .• 

:m.D No. PO:L;_.;:~·I F ., 

17 a 21 (;fios 11 22.0.i 

22 Et 26 r:nos 15 30.0,/, 

27 ¡;_ 31 Fños 14 2a.o,li 

32 8 36 Rños 8 16.0"/, 

37 ~- 41 rii:fos 3 6,0Í, 

42 2. 46 años o o 

De las 12 pacientes de 22-26 afios cabe hacer mención oue 

el 41.6/o eran multíp2.r2.s y que de l~s pacientes entr,~ los 17 

y 21 anos de edad el 60¡~ fueron prir.iigestas. 

C:l 34:-~ fueron '1ri '_,;;estr:s y el 16;){, sultí:mro.s que corre~ 

ponden al porcentaje ~syor y ~enor encontrado. U 3~ de las -

pacientes fueron nrimigestr:s nfiosas. ( Juado II ) 

II 

No de gestaciones y frecuencia encrntrudns en lns 50 

pacientes con diRgnóstico de preeclRmpsia sev8ra. 

G ·~ST -,3 

No. 

I 

22 

34 

II 

11 

22 

III 

7 

14 

IV 

6 

12 

V 

2 

4 

VIII 

2 

4 

La edRd del embarnzo varió entre las 28 y 40 .·emanes 

siendo por su frecuencin el 4 y 28~ resuectiv2mente.(Juadro 

III ) . 

'l 
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III 

~dad gestBcional y frecuencia &ncont~·dqs en las 50 

pacientes con •l·diagnostico de oreecl~m?sia severr 

~D'.D n:;1 .;~.¡3 '1 40 28 31/32 35 36 37 38 40 
s,;r.:-.;1 s 
No. 2 3 6 5 7 13 14 
¡~ 4 6 12 10 14 26 28 

~~trc sus antecedentes se encontró oue el 32,5~ dcsarro

llr-:ron toxe::lia gravídicri 3nterior, ltN tcmÍ8.!1 2.nteceác;:1te di~' 

bcitico por la línea ~Rterna, el 6~ con 2mbos entecedentes y -

el 6~ tambien con hiryertensi6n arterial sistemic~ est8blecida, 

las cuales deERrrollRron ecl~~?sia posterior~ente (Cuadro IV(. 

IV 

~ntecede!1tes y frecua~aia en ~reeclamnsia severa. 

16 

9 

3 

32.5% 

18/, 

6'}1, 

Se encontró oue en 35 pacientes ?Oh a su ingreso urcsen

taban sobrepeso y el 50~ (25) no llevaron control prenatel. 

~l 80~ de las p~cientes nres¿ntaron a su ingr~so cifras

de T. , dictstólicas -rntre 110 y 130 ;nm.Hg. ,;l 20; nor arriba

da 130 respectivamente. ~l 72h da las pacientes ingresaron con 

sínto~as de vaoesp~s~o, el 84~ con ad~ma bimaleolar de + a ++ 

el lO;t, con ede~a genarrclizl'tdo. (0uadro V). 
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'l'. ~. DI.~.S'.l·OLL;J, 110-130 80;; +130 20ib 

40 10 

s.v so ;3ps.:o 36 72 

~Dt;!,i ~ BILI· L ·;QL<~ Lf2 84 

rn '°'~A G ;~'! ·::~_o_LIZ.':DO 5 10 

SOF..f'.:PESO 35 70 

:u 401~ de lr.s n<:ci¿ntes se 10 instrúó i::i.ducto-co:-iducd.ón' 

4 de ellas por R.P.~. se obtuvo en un 75~ (15 casos) buen& 

respuestq r: la :::ismr, y en un 25.~ (5 ce.sos) fué f::ülide .• 

_:.1 56'.s de l~s n::tcie:-iteo oe le pr<::cticó o;:ier2.d6!1 ceo(..ree. 

si~ndo las causas: ~.F •. , por ces~rei~ an·terior nor D.J.P., -

nor inducto co:-iducci6n fallid2, por hinert~nsión arteriRl no

co::trolable y por pré>sentación ~'-nomrü<: di!l nroducto, encontr~ 

dose un': por pr.,se:it::.ci6n de cEr« y otr"' pélviC!a, ::.is11os que-

present<'.ron té1 r1bien S.F.,;, (.~u,odro VI) 

VI 
, 

cese.r-¿:·l. ef eC!tw.:d2. en 

2u pacientes con diagnóstico de preeclr:r:!psie. severü, 

Por S.F. .. 10 35. 717~ 

Por Jesar-~·::. <.
7.:..nt. 3 10. 71;~ 

Por inducto con-

ducción fG.llide. 5 17.85~ 

Por H.A..no contro-10 35,71~ 
lable, 



- 12 -

Jonvulsic-::e.rcn 16 pncientes (32Íc), 3 de elL's dur:o:nte el 

~0riodo expulsivo, uno de 2stos productos fu& obtenido nor 

forceps, 5 en el ~reparto y d en el postparto, Dos pacientes 

lo hicieron antes y despues del n&rto y s6lo 3 convulsion~ron 

en más de 2 ocesiones. ( Juadro VII) 

severa. 

Jonvulsiones 

Postuarto 

v2.gim:.l 

VII 

5 

8 

4 

Postces2.r~a 4 

' /O 

31.25 

50.00 

Período exp. 3 18.75 

14 pacientes ingresaron c. la r-. J. I., 12 por hec\:rnr convu:!:_ 

si onc.do, 1 lJOr choaue hi oovolémico secund<'rio 8 sangr2.do tr:~!!l 

vP..gimol importante y otra uor hipertensión r..rteri;ü previ2, no 

controlable con toxemia grave agregad~ a la cual se le habia

:;ir~'cticado ceso.rea. ( vuadro VIII ) 

VIII 

Jausas de ingreso "· l'.1 U.~. I. 

C:onvulsiones. 12 B5. 71;~ 

Jhoque por S.T.V. 1 7. 14)b 

H.A.P.no controlable 

mas toxemia grave 1 7 .14?~ 
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Los días de: estanci:. ,o,n la u •. ].I. V<-Lrió dé:Sde .unc:.s horas 

h2.sta 6 di as inclusive. 

~ueve de lt;.s pacientes que ingres,~ron '' la U.J.I. 64,;:>8j, 

presentti.ron co:r.plic&.ciones, ~;ntre las ou·2 se encontraron. 

( Juadro IX) 

IX 

~omulicaciones en la U.J.I, de nueve pacientes 

Jomnlico.cion Frecuencia 

J. I. D. 

D·;HIS:-;·'Tn,, D'S !l.Q. 

JHOGJ ~ HIPOVCL \:.'.Ii.JO 

I~SUFIJI~~ar~ R~N~L 
AGUD;,, 

3 

2 

2 

2 

1 

2 

1 

I 

fo del total de 
·1omnl icr, cione s. 

37. 5 

25.0 

25.0 

25 .o 
12.2 

25.0 

12.2 

12.2 

·>·- ~·res de lc~s naci1~ntes 21.42_.i. del ingreso rl, la U.0.I. fa-

lleci e ron, dos por .] . I. D. y 1 por edema agudo nulmonar, que -

reoresentan el 6% del total: y el índice de complicaciones d-

del tot~l 18~ lo constituyen los cPsos de la U.J.I. 

Laborotoric?.lmente en un 42. 5-.~ (21 mccientes) se encontró 

incraDento en los niveles de ac.~rico, en un 18~ (9) se en--

centró ret,~nción de azo·;dos de leve " :moderafü~, en el 85%(42) 

se renortó Droteínuria y he:~or:lobinuriu de + n ++, el 37. 5 -
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(ló) r::on hi;ioproteínemiH 1 01 82. 5'ii (41) mostró dis;d'.1.ucion en 

l:'s cifr;,s de ht=moglobina y he:n¡~i;r;crito. 

)c;be h:;cer m.ención la rel:iciÓ!1 ten estrechll oue existe -

entre los !1Í vales de He.Úrico elevetdos y los -.::iroductos ele bu-

jo Deso al !1Rcer, yB que de los 21 c~sos W1Rliz~dos se cbtu-

vieron Produ.~tos con b;• ~o CJeso. 

~;n rel2ción El :néme;ío d•; li.'. ;JreeclP.:npsin severci, rutinn

ri::.::¡c;nte se uso el dJ.2.zep'J.n y como n~tihin·~rtensor Gl alfrt --

metil dop:.: solo en 3 e:·: sos se s~1bsti tuyo el diaze'J[!n por feno~· 

b~.\rbi t2-.l, CUééndo l "LS cifr:".s t'lnsi c11J•l 1;s no cediún, se les usó 

0:n co::ibin;:;ción con reserpim', di<.zc:ddo y /o ni tro·prusinto de 

¡;odio. {)urir:lro :r. ) , 

~.\:.inejo de la precclampsia severF1. 

Di·:ze1):o:n 
Alfr. ::ietil dopr: 

Dfrzop'.'n 
-lf:-. m8til d.opc-: 
i1eserpin'". 
Diozo:ddo 
Ni tro;rusi: .to do i:::odio 

Di'·Z·"!·)'lll 
fa lfr. ~:.:Jtil dope. 
:\esor:pinn 

.a.-Jser;;>in:: 
:V'enob:Tbi t"l 
:.lf:·, ::;,;til dop¡' 

Res~rpin~'

Di:.:z;;:)::n 

17 

1.5 

ltt 

7 

4 

30'o 

2B;f, 

14~b 

3·l ¡O 
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Di;-,z e¡:)':·n 
Alf<'. V.<ltil dop:: 
Jes erpi n~1 
Nitroprusi~to de sodio 3 6,~ 

De l-c ecl,--~.:psü: :=:p:"rte de las drog s r-inte::-iores, n .. rr. el 

co:'ltrol de i -; s :!onvulsiones se usó en u:1 40/~ 1: ·. '!OF..bL-1· ci.Ón -

de di2zep:.:n con difenil hid:·nto:Ln-,:to de sodio y en un 60¡~ se 

consiguió l:' remisión de 1;st.'.s sólo con diazenan en <.tn 2;~ se ~ 

só L: hidrr:lEzin:':. co;no :::ntihipart.;nEor. 

Ocho de las p,-.ci'"nte8 16/,, 3 da l:i::: cnrtles •Jr•Js.;;ntr·ron -

J.I.D. r•Jcibi:3ro:-i s:--.ng-re tot .. l comp:•.tible, 3 •JX'J<-'1sores de --

pl=0:.smr' y un:' :0.::.ic:·.r. 

C.l 3210 de 12.s 1J'°--Cie!1tes (16) d-ü total d~ los '!'-'SOS ·cn:-üi 

z~dos des2rrolló eclQMpsia,el 37.5~ de 0llos se m~nej~ron a~ -

la u •. J. I,, el resto l2.57~ se :n2.n0jó sin el cui~lado in~;e'1sivo. 

De los productos el i;ieso al :'ls.cer en un 55.,; fue de entre 

2 ~ 2,500 kgs., el 16,32~ fuá da menos de 2 kgs., 2 de los -

cu~les fu8ron no viables, y s6lo al 23.5~ nesó nas de 3 kgs. 

( .)undro n ) 

XI 

Peso de los ])reductos o.l n'ccer, 

;ntr~ 2 y 2, 500 1q~s. 27 55 .10,.~ 

rkEs de 3 lcgs, 14 28.57;~ 

L!0nos de 2 lq;s. 8 16.32.': 

-~ - . - .. - - - --
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<):·:. torr:e 9rod·,¡:;tos 2i.\. 57 ·~ s.) consid·::r:·•.ro~1 'Jr-:turdnos uor 

su erle.d g1~st 1 cion:.-1 y mrn:::L 
:)m•tro productos f.&llec i e ron del total 8, 16 1~, dos no Vi;,

bl·~S :mr ser de 24 y 25s, 1 1or ··pne:· n'"ºn:1tornr.1 y otro :1•.crti

nr.to Dor ~>.F.A. ( . .Ju•)dro :zrr 

ZII 

Productos no vi~bles 

S.F •. :~. 

2 

l 

l 

50)~ 

25¡~ 

25'/~ 

El 20 1:~ del ·tot:ü de los lJrodur;tos obt•midcs (10) prese!'l

t:,.ron suf:r·i!!li en to f et:ü :1gudo. 

;n 71. 79;~ de los productos fueron v~ilor,<dos por el méto

do de Il.PGA:t en el primer :nimtto por encim<c de 8 y el 23.0?;'a -

fuéron v~lorados con ~cnos de 6. 

De los d:L~s dstancü:. hos'.litf'.18-rié. el 54;~ 'J·,ir:.1•;.neció en-·

tre 6 y 7 dí ses, el 26¡; entre 3 y 4 , y ·21 20/~ por :n2.s de lO -

días. 



RESTTilTEN. 

Cincuenta casos se analizaron de preeclamnsia severa, ocurr2:_ 

dos durante los anos de 1981-82 en la C.H.G.Z, No. 1 con M.F. -

del r. ll!, s. s. P el total fué corroborado no:.· el laboratorio, 2 

de las p•Jcientes in['Tesaron con el diagnóstico de ur8ecle.mpsia -

leve, 16 ,32~ del total desHrroll6 eelampsia~ 3 C'lsos (18. 75%) se 

consideraron gr::i.ves y fallecieron, con ello nuestro Índice obte

nido para preeclam¡:mia severa fué de 1.11)~ y para eclampsia de -

0.35% respectivamente cifras similares a las de otr2.s institu -

ciones. 

El mayor porcentaje 56% se encontró entre los ¡:,nrnos de ede.d 

de los 22 a 26 y entre 27 a 31 años, hubo predominio para las -

primiges tas con un 72. 72'1> de los l 7 a 21 añofl, el norc entaj e me

nor correspondió para las pr:Lmigestas ofíosos, y solo se obnervó 

un 4¡~ paro las multiparas añosas. 

r,a edad gestacional varió de lfl 40 y 28 semamw, el 68·~ en

tre la 40 y 3 7 :; emanas, 28;-:: corres nondió P"lra 36 y 32 semanas 

y el 4% para ·menos de 28 s emru12..s, 

El 32 .5% habi"'n desarrollad o t;oxemia e;ravfdica a.".Lterior, el 

18% poseían antecedente diab<3tico ·,.or la line". mnterna,. el 6~ 

con H.A.S. nrevia, el 50·~ no llevar•m control oren2.tal. 

A su ine;reso; el 70:/o se encontraban con f.lohreneso P las e i 

fras de T.A. diastólica en un 73% se encontró entre llO y 130 

mm. de Hg., el 20% "lr:ciba de 130 1 721' con síntomas de v2soesnSB

mo 1 84~ con edema bimaleolar y el 10 l con edema generalizado. 

Al 40% del total se le instaló inducto conducción, 4 (20~) 

por R.P.M, 1 en el 75~ se obtuvo respuesta favorable a la misma. 

Se ~racticó operación cesárea al 56% de las pacientes, el -



37,711, por S.F.A., 10.71% por cesa.fea anterior, 17,85 por induc

to conL.ucción fallida y 35. 71'1' por hinertP.11sión arteri:<l no con

trol"lble. 

Convuleion::u:·on 32~· del to'Gc 1, 13. 75•:.b d2 ellas lo hicieron -

en el periódo eY.:~Julsivo, 31. 25:-: en el 1Jr2pe.rto y el 50.'!o en el -

poGtPé"rto, 3 (18,75;,(,) riresentaron más de 2 convnlsiones. 

El 281' ingresaron a la U. e. I., el 135. 71·;~ por lrber convul 

sionado y el 7.14% por choque hi¡:¡ovolemico :r por hinertensión -

arterial nrevia no controlable. 

Nueve de las nncientes cllle inp-resaron a la lT.C,I. (ó4.,28~) 

se comnlicRron, la C.I.D. representó el 37,5~ del total de las -

comnlicaciones, la acidocis metabólica, 1::.i ncU!nonia lobnr aguda, 

el absceso de pared con dehiscencia de H.Q,, reriresent?n el 25%, 

y el ed erua pulmonar agu(lO y la insuficiencia renal agudn el 12, 2 

~ respectivamente, Tres pacientes fallecieron, 2 nor C.I.D. y 1 -

por edema agudo pulmonar y esto nos constituye una mortalidad -

materna de 6%. 

J.aboratorialmente se e!:.contró como elato i"l':Ortante el in 

cremento de los niveles séricos de acido úrico (42,5%) 1 en un -

113~ se d et ect6 retención de azoados ( creatini~1a-urea) j' en mRS 

- ., del f.lO~!, se report6 prote:!'.nuria y hemoe;lobinuria con disminución ;!.::·· 

de la Hb. y Hto., la pipoproteinemia ocurrió en 37.5%. 

En al :nanejo de la preeclampsia s•vera ª"' rutina se usó lri 

asoci8ción de diazepan-nlfametildorn-", cusnclo las cifras diastó

lice.s de T.A. no cedían, se combinó con reserpina, dia:wxido -

y/o nitroµrusiato de sodio. En la ecl2mpsia se esoci6 en w1 40~ 

el diazepan y el difc1il hidontoi1rnto de sodio, y en el 60% se 

consiguió la. remisión solo con diazepan, se usaron exnansores -



del plasma. en el 18.75 de los CftSOs cr:l'.ticoEi~ y la trasfusión -

sime;i.i_inea se usó en el 16% del totol. 

De los productos el peso el n::icer fue; en un 55.lOt entre -

2 y 2,500 kr,s., el 16.32% con m-mos de 2 k~o:., y el 28.57fu pesó 

miis de 3 kgs., un 2:3.57fa fué con~1id8rado ri:reter:nino, .!..°' :•;ortali

dml perim1t:ü encontrR.cla fué dP 8.16'.í~ (4 nro6uctos), el 20% del 

tote.1 nresentó s.:<>.A., 81 ser Vf:llore<don duronte su nri:ner mj.nuto 

de Viéia e¡ 71. 79'/. se c8lificó con f.PGAR arrib8 ele R y el 23.07 

con menos de 6 •. 

De los días estancis hoenitalaria e:!. 54:.~ 1;ermAneció entre 6 

y 7 dfas 9 eJ. 26~~ entre 3 y 4 r y el 20% 1JOr mas de lo días, 

CONCLUSIONES. 

Lci nreeclampsi::i severa y l::i eclampnia po::" su frecuencia en 

nuestro medio (0,35%) es sirailar a las .reportadas en otrw ins

tituciones, y es u.na de 12s causas con más elevada mortalidad -

materna y perinatal 6~ y 8.16% respectivamente. 

Se consti"t;uye en responsable del product.o prete1·mino (28.57%' 

y S,F.A. (20~) con sus consecu0nci(-ls lamentables, 

La falta de un control médico adl"cuado desdo lr-i t.orn'pr•am1 e

dad de 18 gestación por una educ8ci6n j_nadecua.da, adouiere impo! 

tancia como uno d¡:; los f',_octores que preclisnonen a la m11nifesta

ción ele la preecl8mpsia-eclampsia, 

Le. conducta p:?.ra interrunr0ir el c:rnbro-a?o col!lo resnonsable 

de la enfermedad hi-pertensj_va asociado al cstG.do {"estante, por -

manejo médico y/o quirurgico ha sido la a.decuada preservando el 

interés materno. 
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