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I~iTRODUCC:lON 

~a cc.la.i:µ~i.l po:;tparto 05 •Jna ontich.d a la cual se le ha prestado poca 

atm.i...i.c5n on la lilc.~.:.tura m~dica, tanto en el extranjero coitr.:J en nuestro 

rr:;:dio ( 1), Euto p1·obable:nente debida a que su frecuencia, diagn6stic_o y 

severidad sigue siendo conlroverslal ( 1,2), 

Adem5s, los distintos autores no se han puesto de acuerda on cuanto a 

si edste un l!mite de presentacil!n en el postparta, y de e~tablocerse de _ 

cuanto debe consldorar3e (2). Diversos autores han limitado el nl1mero de 

horas dospu§s del parto para establecer que las convulsiones son debida!! 11 

la ecla~sla, y otros ~nlcamonte reportan el ltmite establecido de acuerdo 

11 la poblacldn estudiada (3,4), 

A pesar de que la eclampsia pastp31"to pw-ece sor la continuacil!n do la 

to•dmia grave, que de alguna manera se agrava por los acontecimientos del 

trab11jo de parto y del parto misma¡ lo cierto es que muestra caracter!st1-

cas especiales que daban com•iderarse para poder definir si requiere de un 

11n~lfais independiente (5), 

Adem~s, la eclampsia puede simular diferentes alteraciones morbosas, y 

esta confusil!n pUl!de ser mayor en los casas de eclampsia postparto; ya qua 

varias co::iplicaciones anest§sicas, quirGrgicas, metabl!lica• y neuroll!glcas, 

p,oden provocar crisis convulsivoo posteriores al parto (5), 

C:uando una mujer en el Gltimo trimestre del embarazo tiene conwlsl.a-_ 

nes y/~ coma aoociados con hipertensic5n, protelnuda y ede~~, al dia;¡n~oti-



co de eclampsia so establece frecuante:ncnte, Si ol cuadro cHn!co es mcnoo 

tfpico 15 si las convulsioneo ocurren uno 15 m5s dias despudo dal parto, ol 

diagnl5stico es dudoso ( 5). 

Ll5pez-Llera define la eclampsia postpsrto como las convulsiones ocurr.!:, 

das hasta 14 dios postparto, Su reporte da 18 casos no menciona ~uantos de 

ellos se presenteron en mas de 48 horas ( 7). 

Autores como Jeffcoate y Lokonath establecen que la mayor!a de loo co-

sos da eclampsia postparto ocurren durante el primer dfa del pue!llerio, y _ 

·si5lo una pequeña parte de los mismos presentan convulaioncs durante al se-

gunda d!s del pue!llerio (3,B), 

En los 29 cssos de eclampsia postparto reportados por Jeffcoate y 

Scott, las criais convulsivas se presentaron dentro do los primeros 14 he-

ras da haber concluido el tercer per!odo del trsbajo da parto, y otros au-

toras como Lokenath y Ps¡¡e, encontraron datos similares, Estoo reoultndcs 

sugieren que la ecl~sia postparto ocurrir!a uoualmente cerca del porto, y 

que declina progresivemante dentro de las primeros hora.• del puerperio, 

siendo rara despu4s de las 46 horas (3,4), 

Otros autores, en cambia, muestren que la eclampsia pastparto pued•_ 

presentarse despufs da las 48 horas del parta, Por ojomplo,. Otandor de~de 

el año de 1946 reporttl en su poblecitln estudiodl qua la eclampolo pod!t1 o-

currir a los 4, 6 y 8 dias dol pcstparto, y paradtlgicamonte no la oncontrtl 

en la• primares 72 horas (9), Y Tetun las reporta o los 61 11 y 15 dfas _ 

postparto, con un estudio cl!nico, de labcrotorio e invcstigacien nauroleg.!:, 

.. ------. 
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ca completas ( 10, 11), 

El maneja actual do las pacientes con preclamps!a durante el .embaraia _ 

ha praplcfado qca la in~idencia de ecl<r1psia pro y transparta disminuya¡ a­

dom~n, el falno concepto de que una vaz resuelto el embaraza disminu~n las_ 

crisis convulsivas, dando por resultado que la atenci4n en el puerperio na _ 

sea la adecuada, ha provocada un incrementa relativa en la proporci4n d• a­

Cl'"11;Jsia postparto, reportado hasta de un 341' ( 1,2), 

En nuestra media, la frecuencia de eclampsia postparto reportada en el 

año de 1974 por Villalobos fue del 24t, siendo on eso entonces en la litera­

tura mundial del 20 a 2!!;(. ( 1), En 1985, ~pez-Llera reporta un total de 120 

casas do ecl"""sla pastparto recolectados durante un por!odo de 15 años en _ 

el Hospital "Centra Mftdico Nacional• en la Ciudad de l.lftxico, aunque na refi!!, 

ro la poblaci4n total dm pacientes con ecla""sia en dicho reporte ( 5), 

S4nchoz-Tarrea roaliz4 biopsias renales en ? pacientes qua presentaron_ 

crisis convulsivas 3 4 m4s d!as despuds del parta, En 4 de las ? pacientes 

exisUan cambios glomeruleres de hipcrtensi4n inducida por el embaraza ( 12), 

Chapman y Karimi reportaron un caso do ecla:npsia postparto confirmado _ 

por autopsia describiendo los cambios producidas en los distintos 4rganoa a 

los qua llam4 •cambios patol4gicos distintivos de ecla'11;>sia", Hacen rafa-_ 

rancia a una larga cepa do cincitiotrofoblasto debajo de la docidua necrdti­

ca en el sitia de i""lantaci4n placentario¡ como una posible explicaci4n al 

fen4mono ( 13), Estos reportes se encuentran de acuerdo con los de ~pez-Ll! 

ra, ·que refiere dichos cambios en la maror!a de las pacientes con ecl8""sia_ 
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poatparto ( 14) • 

Acost11 y Sisan refieran que an cualquier mujer an per!odo postparto qua -

presenta convulaionea con los signos, s!ntomas y resultados de labaratorio s,,._ 

gHtivoa da toK•mia, en la cual, otras ceusas da convulsiones puedan eKcluirs•, 

daber4 considararsa .i diagnl5stico de •cl~sie, Whapham y tatUft coincimn •n 

lo 11i1111111 ( 10). 

Algunas condiciones que ocurren en el P•rlodo postparto puedmn Hr confu!l 

didu con la •cl.,.iaia¡ por lo que daba hecerH ul diagnestico dif•rencial, 

Bll enlitlta • continuaci15n los padecimientos m&s frecuant•mant• ref•rido1_ 

pll1'8 •l diegn4stico dif•rencial (2,4, 10 a 19), 

I, Accidentas cerebrovucularas 

•) Trombosis da la vena cerebral 

b) Oclusi& •rt•rial cerebral 

e) Embolia d9 l• arteria cerebral 

d) H11t110rragi11 intrecerebrel 

II. Enf•l'Nded hipertensiva 

e) Encefalop•t!a hipertensiva 

b) Feocromocitoma 

III, Lesione• del SNC por masas ocupativas 

11) Tuoores 

b) Abscesos 

IV, Enf•l'Ndlldell inf•cciosaa 

11) Meningitis 

b) Encefalitis 
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v. Padecimientos renales 

a) Nefritis 

b) Nefrosis 

VI, Alteraciones meta~licas 

a) Hipoglucemia 

b) Hipocalcemia 

e) Alcalosis 

d) Uremia 

a) Into.tcecidn por agua 

VII, Convulsiones por Ergotrata 

VIII, Epilepsia 

IX, Otras1 alcoholismo, hiatdria, ascleradarma, ate, 

Hunter, Howarll, y llcOonnick, en 19al refirieran la presancia da una ~ua­

tancia llamella histarotonina, la cual ea encuentra en 111 decidu11, liquido -

nidtico, pluma, y con gran concantracidn an 111 dacidua de. paciantH tox,,.i-_ 

cas, Reportaron 63 casos da tratamiento por medio da legrado uterino, y an _ 

una da ellllS sa presentd una reapuasta dramltica (20,21), Poatarionaanta, _ 

Haren y llcindoe lo emplearon an una paciente con muy buanoa resultallos (22), 

En la actualidad, no as habitual emplear el legrallo uterino en al tratamiento 

de 1119 paciantas con tox•mia d eclampsia pastparto, 

Villalobos refiere en su art!culo publicado en 1974, que sarl pasibla "! 

ducir la frecuencia da eclampsia postparto en la medida que se obtenga una "'! 

jor vigilancia prenatal, una preparacidn y sedacidn adecuada y oportuna, asf_ 

coma prolongando los cuidalloa al puerperio por lo menos 24 hrs, del postp11rto, 
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En 1985, l.epez-Llera 1"Ealiza un an1t!cb comporatlvo antro la:> p;icior.tco 

con ecl8""si11 postparto y lo.i; p11ciento3 con ecl.ompsia ante e intrapal'LO par;i 

detectar diferencias dgnificativao que justifiquen un estudio indo;:icndier.to, 

Encuentra que las diferencias m4s importantes se dan en lCl!l ta~Cl3 de mor~ol! 

dad perinatlll, "qua reflej1111 diferencilJS claras en el peso fatal y la edad _ 

gest11cional", Sus datos recolectadas se inclinan e favor de un11 menor morLa­

lidad en los casos de eclompoie postperto, Las pacientes c;on ec~a:npsia post­

parto tuviaron una mayor paridad previa que aquellas con eclampsi11 anteporta_ 

a intraparto; lo qua explicer!li que complicaciones como hemorregi11 postparlo 1 

·retancilln placantari111 dooprendimiento prematuro de placenta, embarllZo gema-_ 

l11r, present11cilln pOlvic111 y partos distllcicos ocurrieran mis rrocuentementa_ 

en este pobl11cilln come habitualmente ocurre, Los principllles signos do e-_ 

clampsi11 fueron significativamente menores en su pobla.:illn postparto, 3 PB­

cientes presentaron herr.orregi11 cerebral parenquimatosa en 111 necropsia (ú), 

Con lo 11nteriormente expuesto, lo revioado en 111 literatura previa ( 1 al 

32) y careciendo da d11tos actuales ds le eclompsi11 postparto en nuestro hCu-_ 

pital, se dacidill realizar una revisilln da los casos detect11do11 en la Unidad_ 

de Cuidados Intensivos de Adultos para obtener un an5lisis de nuestra causfs­

tica y observar si es similar a 111 literatura mundial, e si contiana diforon­

c~as significativss, 
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PLANTEIVAIENTO CEL PlllELEMA. 

En la literatura mundial se menciona que la ecl~sia pastparta puede sér 

tan •"lo continuacidn de la evolucidn natural de la precl~sia severa, d _ 

bien, se le atribuyen caracter!stices especiales que dan lugar a un an411sis_ 

independiente. 

Esta tiene importancia ya que resulta indispensable para interpretar en _ 

forma adecuada el diagndstica diferencial, eus implicaciones patogilnicas, un 

adecuada tratamiento y evaluar las tasas de mortalidad. 

Por lo tanto, se revisaran todas aq1.11lles pacientes con cuadro clfnico de 

ecl11111Psia, para conocer las caracter!stices de la ecl11111Psia pastparto. 

UNI~RSO tE TRABAJO. 

Pacientes que a su egresa de la Unidad de Cuidadas Intensivos de Adultas_ 

del Hospital "Luis Castelaza Ayela", durante el período del mes de Junio de 

1985 al mes de Octubre de 1985, twiercn el diagnl!stica de Eclsrpsia. 

C1UTEAI!l3 tE INCLUSIDN. 

1.- Aquellas pacientes que presenten eclampsia preparto 

2.- Can eclampsia transparto 

J.- Quienes hayan presentado ecl11111Psia postparta 

4 0 - Que cubran los criterios de ecleripsia de acuerda a los especificados_ 

en las normas del Hospital. 

CRITERIOS tE NO INCU..SION. 

1.- Pacientes que na cubran las criterios de la definicidn de eclampsia _ 
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da ac .. rdo a las normas del Hospital, 

DISEÑO EXPERIMENTN.., 

Estudio retrospectivo da una variable dependienta con respecto da otras _ 

variablas independientes, 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

En sus 3 subgnipos 1 

VARIABLES Irttl'Er.QIEN!ES 1 

Ecl~sia 

A) Ecl~sia praparto 

B) Ecl~sia transparto 

C) Ecl~sia postparto 

1) Edad 

2) Antacadantas personal•• patolo!gicoa y no 

pstolo!gicos 

3) Antecedentes ;inaco-obatetrico• 1 

- ;a•t• 

- parto• 

- ces&raas 

- abortos 

4) Edad del embarazo 

5) Cuadro cltnico1 

- estado da conciencia al 1ngraao 

- tansio!n artari•l 

- edema 
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- proteinuria 

- 11011Bnto del diagn6stico da toKdmia 

6) Vla de interrupcilln del embarazo: 

- parto 

- cesha 

?) Indicacilln de la cesAreal 

- preclmnpsia 

- eclampsia 

- otros 

B) Morbilidad mat1ma1 

- accidenta vascular cerebral 

- hemlllisis vascular microangiop&tica 

- ccagulacilln intravascular diseminada 

- insuficiencia renal aguda 

- ruptura hep&tica 

- insuficiencia respiratoria 

- inauficiencia cardiaca 

- desprendimiento prematuro de placanta _ 

nonnoinserta 

- tiempo da estancia hospitalaria en la _ 

LICIA 

9) Mortalidad matema 

10) Prcducto1 

- peso 

- apgar 
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- ebitoo 

11) Tie""o transcurrido de puerperio para la 

presentocilln da eclampsia postporto 

t.IETOOCl.OOIA, 

• Inicialmente se fo~ un el!lo grupo de pacientes en b1111• al diagnl!ati-

co cllnico final da eclBmP•ia, utilizando loa criterios especificados en las 

nonnas lll4dicas del Hospital Luia castelazo Ayala, 

0 Posteriormente, se fonnaran 3 sub¡¡""'º" en b1111• al momento de ep11ri• _ 

citSn da las crisis convulsivBS en relacil!n al parto& 

- al grupo 1: PllCiantes con diagnéstico da eclemps ia praparto. 

• al grupo 2: pacientes con diagnl!stico de ecl11111psia tronsparto, 

• al grupo 31 pacientes con diagni5stico de eclampsia postparto, 

0 En este estudio, el tArmino "p!IM:o" ·señala la v1a de interrupcil!n dsl 

embarazo tanto por vfa vaginal como por v!a abdominal ( ces4rea), y los pre-. 

rijosl pre, trans y post, se refieren al momento de aparicil!n de la primero. 

crisis convulsiva en relacii5n al trabajo de parto en cualquiera de 11ua 3 pe-

r!odos, 

o Las variables independientes se obtwieron de los dia¡¡nllaticoe anota-_ 

dos en lee not1111 rn4dicas del e><pediente, 

0 La recoleccil!n de datos ea ll•vll a cabo an un formato •Speciolment• a-

laborado para es te fin, 

METODOLOGIA ESTADISTICA, 

• Chi cuadrada (x
2

) 

0 Correlecil!n da variables 



OBJETIVOS. 

!E~RAL,-

-.11 -

Analizor el perfil cllnico d• la pocianta con ecl""'1sia postparta, para 

ca..,ararla con la pnrparto y transparta, y as[ conocer ai la pri,..ra ti•rw -

caract•r[aticas ~ la hagan diferente desde al punta de vist• de evolucidn_ 

d prordstica qua justifiqu• una clasificaci~n independient•, d ai aon ainlpl! 

menta una mis""' entidad con ma,..ntas diferentes de aparicidn en relacidn al_ 

evento del parta, 

INTElllEOIOS,-

1,- Determinar la frecuencia de eclanpsia pastparto dentro de la pablacidn -

estudiada, 

2,- Analizar las antecedentes de las pacientes con .ecl""'1Sia pre, trans y -

pastparto. 

3,- Identificar en el cuadro cllnico de las pacientes can eclMPsia pre, 

trans, y pastp11rto, aus posibles diferencia. 

4,- Cuantificar al tiempo de estancia en las sabre11i11ient•• de loa distintas 

grupas, 

5,- Comparar morbilidad y mortalidad de las pacientes can acle111Psia pre, 

trans, y pastparto ( frecuencia del Accident• vascular cerebral, HllmÓlisia,­

coagulacidn intravascular diaaminada, insuficiencia renal mguda, rupture t.­

pAtica, insuficiencia respiratoria y cardiaca, edema pulmonar 1111ude, IJ'PNI -

otros.) 

6,- NOtrero de defunciorea y su causa. 

? ,- Morbilidad y 1110rt11lidad de los productos de madres can ecl8""Sia pre, -

trans, y pastparto ( apgar, peso, Óbitos), 
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B,- Identificar en la eclampsia pcstpartc el tie:i¡lc de puerperio para el -

inicio de la priir.era crisis ccnwl•iva, 
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RESULTADOS, 

Del mes de Junio de 1985 al mes de Octubre de 1985, se recolectaron en 111 

Unidad de Guidados Intensivos de Adultos del Hospital "Luis Cestalezo Ayal11", 

un total de 64 pacientes con di11gnastico de eclempsi11, 

L11 frecuencia plU'll los 3 subgn.ipos fue la siguientes 

A) preplU'to: se pacientes ( 59,CJI,) 

8) trensp11rto: 11 pacientes ( 13,1'J,) 

e¡ postparto: 15 pacientas ( 1?,9°¡t) 

Tot11l: 64 pacientes ( 100,CJi.) 

1)~ 

El grupo total de p11eiantes oscill! entra 14 y 41 años de ad11d, 

Le medie de la poblecian fue da 24,4 años da edad, 

Con le rinelid11d de obs1Nar la distribucil!n de edades 1n 101 3 11ubg"41oa 

de comparacian, 11 eg1'41aron como sigue: 

1 ,- menos de 20 años de edad 

A) 

2.- entre 20 y 3l años de edad 

3,- mils de 3J años da edad 

Encontrandol 

preperto: 

1,- 13 pacientes ( 22,47,¡ 

2,- 32 pacientes ( 55.Z,~) 

3,- 13 pacientes ( 22.4'~) 

Total: 58 pacientes ( 100,o;\) 
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e) trensparta 1 

1,- 4 pacientes ( 36,~) 

2,- 6 pacientes ( 54,!lj(,) 

3,- 1 paciente ( 9, 1iJ 

Tatal1 11 pacientes ( 100,~) 

e) postpartot 

1,- 5 pacientes ( 33,~) 

2,- e paciant.s ( 53,~) 

3,- 2 pacientes ( 13,~) 

· Totalt 15 pacientes ( 100,o;.) 

- 14 -

El gNPO m&s n111111roso fue el cofl1!randido entra lu edades de 20 a 30 años_ 

de edad con 46 pacientes ( 54,~), p • ,6945 

2) ANTECEDENTES PERSONAl..ES PATCLOGICOS V NO PATCLOGICOS 

Na H recolectaron suficientes dato• de loa expedienta• para ear expuea-_ 

toa, 

3) ANTECEOEf'./TES Gif\Eoo.oBSTETAICCE 

-~ 

La Q1111tacidn da lu pacientes oscilllbe entra 1 a 9 emb11n1zas, 

La media fue da 1,B hijos M mujer 

Can le finalidad da observar la d1str1buc1&1 del nhro da mmbarazoa en_ 

las 3 n111t1les de co""aracidn, sa agruparon COlllD eiguat 

1,- primigestas 

2,- secundigestas 

3,- mul Uparas ( 3 d m4s embarazos) 
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Encontrendo: 

A) prep11rto1 

1.-" 30 pacientes ( 51.~) 

2.- 6 pacientes ( 10.3)',) 

3.- 22 pacientes ( 38.CJt,) 

Tot11l1 58 pacientes ( 100.0J') 

8) transparto: 

1.- 5 pacientes ( 54.~) 

2.- 1 paciente ( 9. "") 

30 - 4 pacientes ( 36.~) 

Total 1 11 pacientes ( 100,0J') 

e) poatplll'tol 

1,- 10 pacientes ( 66.~) 

2,- 1 paciente ( 6, ?lf,) 

3,- 4 pacientes ( 26,ei') 

Total 1 15 pacianta ( 100,o¡!.) 

El gn.opo mas nllml'090 r .. el de las primigestu con un totlll d9 45 paci•.!J. 

tes, que corruponde 111 54,~ de la poblecil!n total, p • ,9841 

-~ 

El nGmero de partos en embarazos pnivio•, In l• paci•nt• de la pobla- _ 

cil!n, oscill! de O a ? • 

Para 1u estudio e• dividil! como •igus 1 

1,- 1in partoe •n mmbllrazoa antarionis 

2 •- con 1 parta 1 •n embarazas anteriores 

3,- can 2 11 11149 partos, 11n embarazos anteriores 



Ericentrandal 

A} preparto1 

1,- 41 pacientes ( ?0,7fo} 

2,- 4 pacientes ( 6,9'\) 

3,. 13 pacientes ( 22,41-) 

Total1 58 pacientes ( 100,a¡(.} 

B) trenaperto1 

1,- 8 pacientes ( ?2, ?;.) 

2,- 1 paci•nta ( 9, 1¡!.} 

3,- 2 pacientes ( 16,~) 

Total 1 11 pacientes ( 100,o¡~) 

e) poatparto 1 

1,- 13 paciente• ( 00,?)¡) 

.2,- 1 p.ai•nt• 6, "') 

3,- 1 paciente 6, ?lb) 

Total 1 15 pacientes ( 100,~) 
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Siendo el g.,.,a m&s numerosa el de aquell!l!I paci•nt .. q1111 no tintan parto• 

previos al p¡ban!Zo 1etual, con 62 pacientes, qu1 nipreHnt1 •l 73,eri; de 11 P!! 

blacU!n, p • ,9843 

-~ 

Para su estudia, se diatribuyi! de la lligui1nt11 mon1ra1 

1,- sin ces4nias en embarazos previos 

2.- con una cesArea en embarazas previas 

3,- can 2 i! mAs ces4reas en embarazas previas 
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Encontr'lnd~: 

11) ptc;mr!...71: 

1,- SJ pi:ii.:ie:"ltC!l ~1.~;~) 

:?,- 3 pacientes 5,Z,l) 

3,- ::? pacientes 3,4'/o) 

Tolal: 58 pucientes (100,o¡'.) 

e) tr:msparto: 

1.- 11 pacientes ( 100,())\) 

2,- O pacientes o,O'f,J 

3,- O pacientes o.~) 

Total: 11 pacientes (100.~) 

e) postparto: 

1,- 15 pacientes (100.~) 

2,- O pacientes a.~1 

3,- O P"~ientes o,a¡'.,) 

To! ~1: 15 p3cientes ( 100,!Jl(,) 

El gru¡¡o rr.~ ""~erase fue el de pacientes sin antecedentes da ces!rell!I 

al cmb.lrazo actual, con ?9 paolentes, ropre•entando el ~ de la poblacii5n 

total, p • ,fJJ5? 

-~ 

Para su cntudio se dividieron en : 

1 ,- Gin aborto:J on em!laraz:::>s previos al a::tual 

2 ,- can 1 aborto previo al embarazo actu:s l 

3,- con 2 abortca previos al emtJ.r..i:o a-:':u11l • 



·- ... ·~- --· - ---· -
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• En la poblacil5n no se reporte ningun11 paciente con md!l do ::? cborlo~. 

EncontrMdo: 

A) preparto: 

1.- 50 p11cientes ( 66,2)1) 

2.- 6 pacientes ( 10,:J'/.) 

3,. 2 pacientes ( 3,4'>) 

Total: 56 paciantes ( 100,o¡I,) 

B) transparto 1 

,,_ 11 pacientes ( 100.cJ1,) 

2.- o pacientes o.O'¡(.) 

3,- o pacientes o.O'¡(.) 

Total 1 11 pacientes ( 100,Cl'J,) 

e) postparto: 

1,. 15 pacientes ( 100,Cl'J,) 

2,. o pacientes o.O'¡(.) 

3,. o pecientos o.o;.) 

Total: 15 pacientes ( 100,0)(.) 

El gnipo mAs numeroso corresponde a les pacientes sin abortoo en o'l\bnr! 

zas previos al actual, con ?5 pacientes, que represento el 90,!l)'. da la pobl! 

ci4n total, p • ,4109 

4)~~~ 

En la poblaci4n estudiada, 111 edad del embarazo oocilabo entre 28 y 43 

e-nas de gestaci4n, 
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Para su estudio el grupo so dividie do 111 siguiente manerat 

1.- can embarazo de 28 a 34 semanas da gestaci~n 

2,- con a.~barazo de 35 a 37 semanas de gestacien 

3,- con embarazo da 38 a 42 semanas da gestacien 

4,- con embarazo de m4s de 42 semanas da gestacil!ln 

5,- en cuyo e~pediente de las pacientes no so encont'"" reportado el nO­

mero da semanas de gestacien, 

Encontrando: 

A 1 preporto 1 

El) 

1,- 22 pacientes ( 3?,go¡t) 

2,- 15 pacientes ( 25,go¡t) 

3,- 10 pacientes ( 17.~) 

4,- 1 paciente 1,?¡{.) 

s.- 10 pacient.s ( l?,2l(.) 

Total t 5B pacientes (100.~) 

transparta: 

1,- 3 p'1ciontes ( 2?,:!)',) 

2,- O pacientes ( o.ot.J 

3,- 4 paciente• ( 35,4'f.) 

4,- O pacientes ( o,Cl'f,) 

5,- 4 pacientes ( 36.~) 

Total: 11 p11cienteo ( 1ao.cr,~) 

e) postpartot 

1,- 2 pacientes ( 13.~) 

2,- 5 pacientes ( 33.~) 
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3.- 3 pacienteo ( 20.ol'.) 

4.- 1 paciente { 6. ?i.l 

5.- 4 pacientes ( 26.?fo) 

Total: 15 pacientes (100.~) 

El grupo mAs numeroso correspondii5 el de las pacientes can embarazo _ 

entre 28 y 34 semanas de gestacidn, con 27 pocienteo, correspondid a un Pº!: 

centaje 1191 32.1,-,. p •• 2231 

Sin smbargo 1 111 desglozarse por niwles encontra'11os1 

A) preparto1 

El grupo mayor correspondid a los pacientes con embarazos entra W y _ 

34 semona!> 1 lo que representa el 37.':J'/• do la poblacii5n, con 22 par.iontes. 

!!) transporto: 

El gr~o mayor correspondld a lDS pocionteo con embarazos de tdrm lno 

con un total da 4 pacientes, corraspond!ando al 35,f1'1, de la poblocidn, 

e) pastparto: 

El grupo m&s numeroso correspondid a las pncientas con amborazos entro 

35 y :n semanas, con 5 pacientes, lo que representa el 33,Jy.. de 1'1 pobla- _ 

cil!n estudiada, 

5) C!J~DRO CLIN!Cll 

.;. ~ Qg, al~CIENCIA !\; ~ 

Para su eotudio, el estado da concioncl11 fue dividido da la 11ioulonto_ 

manera: 

1.- paclanteo concientes 

2 ,. pacientes soporosas 

J,. pacientes inconciantos 
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Encontrando: 

A) preparta: 

1.- 6 pacientes 10,3){.) 

2.- 10 pacientes ( 32.~) 

3,- 33 pacientes { 56,9j.) 

Total: 58 pacientes ( 100,a¡&) 

B) transparta: 

1.- 1 paciente ( 9,1¡t) 

2.- 5 pacientes ( 45,s¡!) 

3.- 5 pacientes ( 45,~) 

Total: 11 pacientes ( 100.Dj\) 

e) postparto: 

1.- 2 pacientes ( 13.~) 

2.- 5 pacientes { 33,:J1,) 

3,- B pacientes ( 53.$) 

Total: 15 paciente• { 100,o¡¡¡ 

El gn.f)o m4s numeroso fue el de 19!1 pacientms que ingraslll'On en es te do de 

inconciancia motivado por las crisis convulaivu, con 46 pacientes, lo qua _ 

corresponde al 54,af, de la poblacidn total, p • ,8338 

-~~ 

Para su estudio la tansU!n arterial fue agrupada como sigue: 

1.- TA: hasta de 140/90 

2,- TA: mayor da 140/90, pero nenor da 100/120 

3,- TA: mayor da 100/120 
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Encontrando en las distintas niveles: 

A) preparta: 

1 ,- 12 pacientes ( 20, ~) 

2,- 30 pacientes ( 51,~) 

3,- 16 pacientes ( 27.~) 

Total 1 58 pacientes ( 100,Djl.) 

e) transporta: 

1.- 3 pacientas ( 27.~) 

2.- 4 pacientes ( 36,<i;.) 

3.- 4 pacientes ( 36,<i;.) 

Total: 11 pacientes (100,Df,) 

e) postparta: 

1.- 6 paclentea ( 40,Djl.) 

2.- 8 pacientes ( 53,~) 

3,- 1 paciente ( s.~) 

Tatal1 15 pacientes ( 100.~) 

Le ma~r pablacil5n ca1T11eponde el gNPo da pacient .. con TA de mb de 

140/90, pera ,,.nar de 100/120, con 42 pacientes, que corresponde al 50,Djl. de 

la pablacil5n total, p • ,2852 

-~ 

Pare su estudlo fue dividida en los siguientes grupos c'.Llnicos1 

1 ,- a in edema 

2,- con el.dima da + a ++ 

3,- con edema de m&s de +++ 
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Encontrando: 

A) preparto: 

1,- 13 pacientes ( 22,4')(.) 

2.- 35 pacientes ( w.~) 

3,- 10 pacientes ( 17 ,2')(.) 

Totol: 58 pacientes ( 100,o'j(.) 

B) transparto: 

1.- 3 pacientes ( 27 .~) 

2,- 4 pacientes ( 36,4'J(.) 

3,- 4 pacientes ( 35,4')(.) 

Totol: 11 pacientes ( 100,o'J(.) 

e) postparto: 

1.- 5 pacientes ( 33,~) 

2,- B paciente• ( 53,~) 

3,- 2 pacientes ( 13,4'¡(,) 

Totel 1 15 pecientes ( 100,o'J(.) 

- 23 -

La mayor poblacidn corresponde al gnJPo da pacientes con edema de + a ++ 

con 4? pacientes, que corresponde al 55,~ de la poblacidn total, p • ,2331 

• PROTEINURIA 

Para su estudio se dividid da la siguiente manaras 

1,- con proteinuria de menos da 3 gr/dl, d bU!n, + a ++ 

2,- can proteinuria da 3 a 5 gr/dl, d +++ 

3,- con protainuria da m&s da 5 gr/dl, i5 mayor da +++ 
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Encontrando! 

A) preparta1 

1.- 39 pacientes ( 6?.~) 

2.- 11 paciantas ( 19.of,) 

3.- e pacientes ( 13.ll'j(.) 

Tatal1 58 pacientes ( 100.o;.) 

B) trenspsrtol 

1.. 6 pacientes ( 54.ll'j(.) 

2.- 3 pacientas ( 27.~) 

3.- ~ pacientes ( 1B.~) 

Total 1 1 f pacientes ( 100.o;.) 

e) poatpsrtol 

1 o• 12 pacientH ( 00.0')I) 

2.- 3 pacientes ( 20.o;.) 

3.- o pacientes ( o.Cll'o) 

Total! 15 pacientas ( 100,CJl'o) 

- 24 -

La pablacidn 11111yar carrnponde al gnJPo de pacientes con proteinuria 1111ror 

de 3 gr/dl, 15 biJn, + a ++, con S? paci•ntas, qua ccrra1ponde '1 6?.FJJ,. 

p •• 4?04 

• ~ !!!:. OIAGN!STIC:O J! ~ 

Esta veriabla tratl5 de establecer en qua lllDllWnta H datectd el d1111nd1tico 

de to11fmia, Por lo qua u dividid en1 

1 •• diagndltico da ta•1a previa a la prilllare convul91dn 

2.- diagn5atico d9 ta><tmia ro detectada antas da le primera convulsidn 



·~·,.,.,~ ..... ..,.,_, 
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Encentrando: 

A) preparto: 

1,- 14 paciente• { 24.2'¡1,) 

2,- 44 paciente• { 75.!;f..) 

Total: 58 pacientes (100.of,) 

B) transparta 1 

1.- 6 pacientes ( 54.~} 

2.- 5 páciantea ( 45,~) 

Total• 11 pacientes ( 100,of,) 

e} postparta1 

1.- 12 pacientas ( BO,of,) 

2,- 3 paciantes { 20,of,) 

Total: 15 p.ciantas ( 100,of,} 

- 25 -

El grupa m&a numerosa corraa¡ianda 11 11111 pacientes ain diagnl!sticc previo_ 

da toxfmia, con 52 paciantas, lo qua correaponde a un 61,9j. da la pablaci5n _ 

total, p • ,0002 

Al d9aglozar, sin embargo, por niveles encantr8111Ds& 

A) preparta: 

El grupo mayor carrespondi5 a aquellas pacientes a las que na ae les al..., 

bar5 al diagndstica de to,..mia antas de la pri111ara canvulai5n, can un 75,~ _ 

de su poblaci5n, 

B J transparta: 

El g~ mayor carrespondi5 a aquellas pacientes a 11111 qua ee l .. alabor5 

el d11111n5stica de taxlmia antas de la prl.Mera canvulail!n, can 6 pacientes _ 

CIUI corresponda al 54, !llÍo Sin embargo, en el grupo da diagn5stica de taxamia 
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no detectado entes de la primara convulsil5n, H encontrsron 5 pacientes, con_ 

un 45, ~. 1111y aemajanta a la poblacil5n 1191 otro grupo, 

e) postparto: 

El gn.ipo 1111yor corraspondil5 a aquellas pacientes con diagndstico da to"'­

mia previo a la pri•ni convulaien, can un total da 12 pacientes, y un porcel:! 

tala 119 eo,o¡¡, 

6) & ~ INTERRIJ'CIOO ~ ~ 

La vfa de intarr...,oitSn del embar11ZD en lu p11eiantas da nuestni poblaoil5n 

•• dividil5 ena 

1,- parto 

2,- cesar.a 

A) p1'91111rtDI 

1.- ? pacientes ( 12, 1i) 

2,- 51 pacientes ( B?,~) 

Totlll 1 58 pacientes ( 100,0)(,) 

B) tr1111Sparta1 

1.- 9 pacientH ( 61,B'~) 

2,- 2 pacientes ( 16,2)(,) 

Total a 11 pacientes ( 100,ll'J() 

e) poatpartoa 

1 .- 6 pacientes ( 40,o¡¡) 

2,- 9 pacientes ( so,o¡¡) 

Total a 15 pacientes ( 100,CIJ') 

El g"410 mfts nU119ro•o correspondil5 a lea pacientff QllB H laa inter~id 
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el embarazo por ces Are a, con 62 pacientes, y un 73.~ de la poblaci6n total. 

p - .0010 

Sin emb!ll"go, al desglozarlos por niveles encontramos: 

A) preparto: 

El gr14'0 mayor correspondi6 11 1119 pacientes cuyo embarezo se intern.ompi6 

por cesilre11, con 51 pacientes y un ro,r¡¡f. de su pobl11ci6n, 

B) transparto: 

El 91"14'0 11111yor correspondid 11 las pecientll!I 11 111!1 cu11le.s al embarazo ea 

interzunpi6 por parto, con 9 pacientes y un 81,Bj(. da su poblacidn. 

e) pootparto: 

El grupo 1111yor correspondll5 a aquellas pacientH 11 las qua se les int11-_ 

r~id el embarazo por cesilrea con 9 pacientes que corresponda 11 un ro.~ _ 

de un total de 15 peci•ntes. 

7) INDICAC!ON !! ~ ~ 

Para su estudio se dividid da 111 siguienta 11-ra: 

1,- pracl"""8111 

2,- acl..,,.,sia 

3,- otros 

4,- pacientes en cuyo expediente no H reporta le indicacidn da 111 cas&-

• r.on el objeto de co""letar el porcentaje H agregaron los partos. 

Encontrando: 

A) praparto: 

1.- 2 pacientn ( 3.~) 



2.- 45 pacientes ( 71.~) 

3.- 2 pacientes ( 3,41>) 

4.- 2 pacientes ( 3,4jl.) 
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.. ...._ 
7 pacientes ( 12.,1¡(,) cuya embaraza se reaalvic5 por p11rta * 

Tat11l1 58 pacientN ( 100.ll'j(.) 

e) transparto: 

1.- 1 paciente 9.1¡(,) 

2.- 1 paciente 9. ~) 

3.- o pacientes ( o.o;.) 

4.- O pacientes ( o,ll'j(.) 

9 pacientes ( 81.~) cuya embaraza se resolvic5 por parta * 

Total: 11 pacientes ( 100,ll'j(.) 

e) pastparto1 

1.- 3 pecient• ( 20,ll'j(.) 

2.- o pacientes ( o.o;.) 

3,- 5 p11eientes ( 33,~) 

4,- 1 paciente ( 6. ,,i.) 

6 pacientn ( 40,ll'j(.) cuyo embaraza 11 resolvic5 par parto * 
Tatall 15 pacientes ( 100,ll'j(.) 

El 11"410 mayar carreapandid al de 1119 pacient• cuyo emberezo ea intel'J'U!!! 

pid por cesArH indicada por ecl9""aie, con 48 pacientes ( 54,~), p • ,!XJ10 

B) MIHlILIOAO ~ 

-~~~ 

A) praparta 1 
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7 pacientes ( 12, 11(.) 

8) transparto: 

o pacientes ( o,!Jl(.) 

e) postperto: 

1 paciente ( 5, 'J1,) 
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Total: 8 pacientes, qua repr11sent11 el 9,~ del total de la poblacidn, p • ,4198 

-~ INTRAV~QJLAR llICROA!lllICPATICA 

A) pniparto 1 

43 pacientes ( 74, 1;.) 

8) transparto: 

9 pacientes ( 81.~) 

e) postparto: 

11 paciente• ( 73,~) 

Tot11l1 63 pecient•, que nipnieente el 75,o;, dela poblec14n·totlll, p •· ,5392 

- C:OAGULACION INTllAVllBQJLAR DISEllI~~ 

~) preparto 1 

4 pacientes ( 6.~) 

8) tr11nsparto1 

1 paciante ( 9, ~) 

e) postparto: 

o pacientes ( o.o;.) 

Total: 5 pacientes, que represente el s,o;, 119 la poblacldn total, p • ,5392 

• INUFICIENCI~ 2!: ~ 
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A) preparto: 

10 p11Cientas ( 17 ,:!'j.) 

B) trenspertol 

o pacientH ( o.~) 

e) poetparto1 

1 PKiente ( 6, 7f',) 
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Tottll.1 11 pacienta, q.,. reprn1nte el 13,~ di le poblmcidn totel, p • ,2146 

-~~ 

En le poblec:ldn ntudl.ada no se preHntd ntngan cuo reportado, 

- INllFICIENCIA FESPIRATIJRIA 

A) preperto1 

4 p11Cient .. ( s.~) 

9) tNIWPU'l:OI 

o pacientes ( o.~) 

e) P119tpartc11 

1 paciente ( 6. ?t'>) 

Tottll.1 5 pacientn, qw repre11nte al 6,~ di la pobl•cidn total, p • ,6696 

- INllFICIENCIA ~ 

A) preparto1 

2 ¡Mleientes ( 3,4'1>) 

e) tre11111arto1 

o paciente• ( o.~) 

e) postparto1 

o peci1nte1 ( o.~) 
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Total: 2 pacientes, que n¡presenta el 2,4'(, de 111 pobleciiSn total, p • ,6318 

- CE:SPAEt..oIMIENTO ~ J!. ~ NOR.101"'3ERTA 

A) preparto1 

5 pacientes ( 10,~) 

e) transparto: 

o pacientes ( o,CJ1,) 

e) pos tparto 1 

1 p11Cient• ( 5, ?'fo) 

Total1 ? pacient .. , que l'l!lnsenta el s.~ de la poblaciiSn, p • ,5062 

- !!f!!!!l !! ~ HCEPITALAAIA 

Pare au estudio, •• obtuvo el pJ'DllMKlio en loa distintos ni11111- encontnl!! 

do: 

A) pnparto1 

3 di•, ,O haru 

B) trensparto1 

3, di•, 3 horas 

e) postparto1 

3 diB!I, 11 horas 

El p1'Dtledio de estanci• hospitlllari• pare tode le pobleciiSn fu. de 3 ·diu 

can e hona, 

9) UORTALIDAD ~ 

A) pJ'llPartDI 

? pecantes ( ,2, "') 
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e} trensparto: 

1 paciente ( 9. ~} 

e} postparto1 

1 paciente ( 6. '11>} 
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Totll11 9 pecientes, que "PNll&nte el 10.?'1> dll le poblacian. p • .8194 

10}~ 

-~ 

Para su estudio se dividiD de le siguiente 11111119re1 

1 •• pno 11BnD1' dll UIW grs. 

2 •• p- dll 1000 e 1999 gre. 

3.- pno dll 2000 e 2499 gre. 

4.- paa ·dll .a. dll 2!DO gra. 

s •• paa na 11111ecificadcr en el 11>1P9diente dll le madre 

Encantrenda 1 

A} preperta1 

1.. 3 praductaa ( s.;i1.} 

2 •• 20 praducta1 ( 34,!ll(.) 

3.- 10 productos ( 17.21-} 

40 - 17 praductDI ( 29,:Ji,} 

!10 • B praductDI ( 13,eio) 

Totalt 5B pralb:taa ( 1CD.tJI,} 

a} tr..,,..-ta1 

1.- 1 praductos ( 9, f/ol 

2.. o productos ( o.CJI,} 

3,- o productos ( o.CJI,) 
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4,- 5 productos ( 45, !ll(.) 

5,. 5 productos ( 45,!Jl(,J 

Totsl.1 11 productos ( 100,°"] 

e) postparto: 

1 •• o productoa ( o,IJ!') 

2,. 3 productos ( 20,°") 

3,- 3 producto• ( 20,D').) 

4,. 3 productos ( 20,D').) 

5,. 6 productos ( 40,D').) 

Tot.i 1 15 productoa ( 100,IJ!'} 
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El 11"410 ll8)1Dr fue el 119 productos dll ""9 de 2500 gl'91 con un tot.i dll 25, 

qua repraenta el 29,ef. dll la poblmcidn estudieda, p • ,0002 

-~ 

Para su utudio .. dividid en1 

1,• ain IPll8r (dbitoa) 

2,• epgar •nor de 5 • lo• 5 •inutos 

3,- 91111111' 111 ... de 5, pero •ria. de e • los 5 minutos 

4,- apgar 119 ""8 119 8 a loa 5 Wlinutos 

5,- apger na reportado en al ppediente 119 l• Ndrw 

Encont1"811dDI 

A) pniparto1 

1,- 4 productos ( 6,!Wt) 

2,- 17 praductoa ( 29,:JJ') 

3,- 16 proútoa ( 2?,e(.) 

4,- 7 productos ( 12, lll) 



APGAR 
1.88 

9g 

ea 
~ 

79 
69 
59 
49 
39 
29 
J.9 

e 
P•epa:l"to transpa:rrto pos tpal'to 

N lJ"I 

[]i]sin a O< 5 a 8>5 .. <8 a Ob>8 a • ~ 



5,- 14 productos ( 24,~) 

Total 158 productos ( 100,Clf,) 

B) tnnaparto1 

1,- 1 producto 9, 1j) 

2,- 1 pradLicto 9, 1j) 

3,- 5 product09 ( 45,~) 

4,- o productos ( o,Clf,) 

5,- 4 productos ( 36,~) 

Totlllt 11 productos ( 100,Clf,) 

·C). paatparta1 

1,- 1 producto ( 6,~) 

2,. 2 productos ( 13, ~) 

3,. 2 productos ( 13, ~) 

4,. 4 producto• ( 26, ~) 

5,. 6 praductaa ( 40,Clf,) 

Totlllt 15 productos ( 100,Df,) 

- 34.;. 

El 11ncio ma)lllr corrnpandill • los productos con apgar mayar 119 e, para • 

11a11Dr da e • los 6 11inutoa, can un tatlll da 23 praductaa, lo q,. JWPl'9Hnt•. 

•l ':!1,lfl, 119 l• poblacit!n total, p • ,2788 

·!!llm 
En la variable anterior H Mrclll'Dn loa producto• 5bitos, 11119 aan1 

A) Pl'9PU'tal . 

4 praductaa ( 6,~) 

da una pablaci5n da 59 producto• ( 100,~) 

14 product09 Sin reparte en •l e>CP•dient• ( 24, 1j) 



OBITOS 
88 

78 

68 
~ 58 

48 

38 

28 

18 

8 
total prie tl'ans post 

N"l4 ÑM N 11 Ñll 

p - 8.96 -



.15.9 

.12.5 

.te.e 

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACEHIA 
HORMOIHSERTA 

' \ . 
i · . 

p-1;-¡11 
. ! . 

,, 
. 1 . 

5.9 J 
t 

2.5.:' -~ 

l . .l 
8.9 ..... :J .. ;;o,,-.· ---· .• ~ •• :,.J. ________ . · .. ~·,_ ... ---

total p~e trans post ..... fil 11 

p : U.5 



IIOOO DE ESTANCIA 
4 

~.¡¡·1. ·w ', ., 
~;~:·:'~'""'1 

3 r""'I" ., •,"fllll ,',:}• :'• ' ¡·~ '•r'il" ~ ~j 

~ 

2 • ! D 
[ . • 
A " 

~· M s .l ~ .. 
·' 

,y 

' • ·.:'·x .... 
18 .r¡,.,, .. ~ .... ~;_•""' 11.i.. L.~•··";,, i.r:!_:..:.. .. . 

total Pte trans JOSt 
N°14 N.SI N.11 H •• 



DEFUNCIONES MATERNAS 
29.9 

1?.5 

15.9 
)\ 12.~ 

19. 'ª 
?.5 

5.9 

2.5 

9. 9 
total P:!'e tJPans post 

Ñl4 N°lll 

p - 9.81 



!il 
91 PESO DEL PRODUCTO 

88 
71 
68 
51 
48 
31 
21 
18 
8 

PRIPIRIO IMHSPIRTO POSTPIRIO 
NSI H 11 H U 

I< A 1• GR DDE 11181 A 1999 GR 811 2•1 A 2499 GR ID> 25• m IE ? 



APGAR 
1.88 

9g 

ea 
~ 

79 
69 
59 
49 
39 
29 
J.9 

e 
P•epa:l"to transpa:rrto pos tpal'to 

N lJ"I 

[]i]sin a O< 5 a 8>5 .. <8 a Ob>8 a • ~ 



OBITOS 
88 

78 

68 
~ 58 

48 

38 

28 

18 

8 
total prie tl'ans post 

N"l4 ÑM N 11 Ñll 

p - 8.96 -



- 35 -

B) transparto: 

1 producto ( 9. 1'>) 

de una pableci"n de 11 productos ( 100.~) 

e) postparto: 

1 producto ( s."') 

da une pableci"n da 15 productos ( 100.'"') 

5 productos 

Total.a 6 "bitas, da une pobleci"n de 84 pradLOCtas, la q119 f'llPIW!lllnte el ?. ~.· 

p •• 2788 

11) Ea..MIPSIA PCJ3TPARTO 

-~ TRA~OJRRIDO ~ ~ PRESENTACION f! ~ .!!•...2!!!!!!!. OONVULSIVA 

Pare su •tudia H dividl.a en1 

1.- puerperio u-dieta 

2.- puerperio •dieto 

3.- puerperio tardfa 

Encantranctu 

1 •- 13 p.cientee 

2.- 1 p.cient• 

a.- , pecienta • 

• En esta paciente, 1• prl.cnara canvulsidn H p-1:4 • las 8 diu del _ 

puerperio, en au domicilia. 
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ANALISIS, 

En bese a que el objetivo general consistid en efectuar un an6li1i1 ca• 

paretivo da 111 ecl~11ia pre, trena y postparto, para buscar diferenciu 11ig­

nU'icetivaa que jU11tifiquen ..., estudio independiente de la ecl~sia poatpar­

to, se efectud un an4lisia da cada una da lea variables B11tudiadaa, 

l.11 frecuencia mayor en la poblacidn eatudisda, al agruparla en lDll 3 eul!, 

gn.opo11 {pre, trena y postparto), correspondid a la ecl~11ia preparto, con _ 

58 pacientes, lo qU11 representa un 69,of, da la poblacidn, En cuanto e le .. 

ol~•ia trensparto y po11tparto, el porcentaje fue aimilar con un 13, 1 y __ 

·1?.~ respectiv-nte, Ma11trando de uta manera q.- en nuestra poblacidn ""8 

da la 11ited presenta lu. crieis convulsivas durante el embarazo, y sin tralJ! 

jo da parto, 

-~ 

El gn.opo •yor correspondid a lu pacientH en la 38, ~cada da l• vide, 

y ato ocurrid iguelll9nte para loa :i aubgn.opoa eatudiedoa, con porcentej• _ 

.. Y 111milare11 { 55,2, 54,s, y 53.~ respectiv.,,.nte), 

- ANlEIEIENTES PEROONALEB PATll.OCllCIB l f!! PAT!l.OGICOS 

En la poblac~dn -1.izada no fue pasible recolectar 1uficiente1 dlltoa en 

parta porque un gran nllmero da pacientH ingresaron a la Unidad d11 Cuidedo1 _ 

Int~risivo11 da Adultos en estado poatictal 5 b11jo efecto de 11edecidn1 y fre- _ 

cuentemante los familiares no estaban presentes 5 desconoclan 11lguno1 dato11_ 

5 bien, el estado crltico da l• pacientes requerla da au atenoidn innediate, 

difiriendo la recoleccidn da datos que pasterionnente no H c°""letaban, 
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- ANlEc:ECENTES ~BSlETRICOS 

-~ 

En los 3 subgrupas ds eclarrpsia, las primigsstas fonnaron el mayor por-

centaje con 51,7, 54,5 y &3,7/, respectivamente (pre, trlln9 y pastpisrto) 1 por 

lo q1.11 no existieron diferencias significativas en la poblac~n. 

-~ 

En los 3 subgrupas de eclerrpsia (pre, trlln9 y paatparto), el grupo ,,_ _ 

yor carresponditS a las pacientes sin partea previoS, con 62' pacientes y un _ 

73,8¡(., Esta as, la mayor parte da la poblacitSn estudiada rue de primigestsa, 

-~ 

Coma le mayor parte de las pacientes f1.11ron primigesta, obvianmnt1 •l 

entee1dente de e1sArea pn1via fue m!nimo, can distribucitSn samejante en los 

3 IUbgNPOS, 

-~ 

111 igual que el punto ent1rior, y por las miallU razonas, no hubo ent .. 

cadentes de abortos previos •l •berezo 1etual en las 3 subgrupos, 

-~!!k~ 

En el eubgNPQ de eclMPSi• Pn1Parta, la 1ParicitSn del cuadro convulsi­

vo rue mas rrecuente en lu 1dades gestacionales t111Pr111111S (28 • 34 semansa) 

lo qu1 abligtS a la intarNPcitSn dll .. bsrSZa en este per!ado y obviamante, _ 

que no llegaran a edades gestacionalas 11111yares, 
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En al subgrupo de aclllf!'Psia transparta, predominllJ'Qn las ll!!lbllrtlZas da 38 

9 42 SaMnU de ¡¡aatllCidn, lo que habla da una instslscidn mb tsrdf• del CU! 

dro tox...,ico y el desencadenamiento de laa crisis convulsivu probablemente _ 

por el trabajo da parto. 

En el aubrupo de aclenpsia paetparto, el mayor nllnliro de cuoa ( 33,3'(.l_ 

se encontrd en el ¡¡rupa da embersZ011 1ntre 35 11 ':S') a aman u• 

Al compsrar entra sf a los 3 eubgrupoa, aba11rv111110a que la ecl...,1ia ap .. 

raca an cualquier momento, pero an la preparta al ¡¡rupa a• mb homogf"80 po"' 

que al aparecer lu crista convulllivu en pacwnte• sin trabajo de l)U'to, o-_ 

bllga 11 la inte1'n4lcidn del embarazo, En cambio, el grupo paetparto •• hltt .. 

roQlneo, ya qua ••t• fonnado par pacientu con diferentH edades 11e1taciana-_ 

les cuya inta""-"cidn del embarua pudo estar condioionada por el diagrdeti­

co de ta>elmia, 15 par condiciones abatltricu indll119ndiante11 de let1, IS par _ 

habar ll.;ado a tll'lino con trabajo de parto aspantlneo y ogmplicerea en al _ 

pue~rio con crisis convulsivu, 

Esto explica que le diferwncia antrw los 3 dl.atintaa 1ub¡¡rupo1 Hta ca~ 

dicionada por el momento da aparicidn da lu criai1 canvulaivu1 l• aua111, 

pueden presentarse en cualquiar sem1W111 de 11esteaidn, 

-9:!!!!!~ 

• ~ ~ CONCIENCIA 

El 11"-"'> mayor de n.-tra pobleaidn astudiada corrwspondid a lu pecien. 

tea que ingresaron en estado da inconciencia ( 41.~}, 1ato H IJClllica porqus 

el motivo de irwreo fue 111 acl~aia. Al observar le• porcantajn da la• 3 

aubgr141oa na aa encantrd diferencias importantes, pru1ntenda un ~crt9lli9t1 
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to similar. 

-~~ 

A pesar de que en los 3 subgf'14los de pacientes con acl~ia predominaron 

como era de espsrarss, las cifras tensionalas de m4s da 140/90 hasta .100/120,_ 

obssrvamos que en los 3 subgf'l4lOS (pre, trans y postparto), hubo pacient811 con' 

presionas menores de 140/90 y sin embargo convulsionaren, lo qua implicarla .­

que estos niveles "bajos" de presidn arterial na descartan la posibilidad de _ 

que se presente la crisis ccnvulsiva1 mas aan en al 11"4>0 p'ostparto, an el que 

varios factores puedlln haber disminuido los nivelas da tansidn arterial, por _ 

ej~lo: sangrado, uso de f4rmacos hipotansores, tdcnica anasthica, ate,, y _ 

•in embargo, persistan los cambios fisiopatoldgicos qua condicionaron el cua-_ 

dro toxdmico, 

-~ 

En al astudio raalizado hubo paciantss sin edema en los 3 subgrupoa. 

En la ecl~sia praparto, 13 pacientes ( 22,4')(.) no twieron adema; al su!! 

grupo de ec~sia transparto, 3 pacientes ( 27.~), cursaron sin adema! y en 

al subgrupo ecl~sia postparto, 5 pacientes ( 33.:J)(,) na presantaron adama, 

Ccmo astil reportado en la literatura por otros autoras (33), no es indis­

pensable la presencia da edema para establecer el di1111n&tico di! acleu,.,sia, ya 

que este date estll m4s en relacidn al tieqlo da ewlucidn del cuadre toxdmicc, 

pudiendo no existir (eclBlllJsie •saca") en los casos de inotlllacidn sabita. 

La poblacidn num4ricemsnte mayor correspondid a las pociantas qua a su 

ingreso a la UCIA cursaban ccn edema de + a +t. Sdlo en el transparto, se rv­

portd una poblacidn hasta del 36,4¡'. ( 4 pacientes) con edema da +++, que estll_ 
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tewnbUln de acuerdo con embarazos de mayor edad gestacional y con cuadros tox! 

micoa de mayor tiBOlJO de instalacidn, 

- PFIOTEiltJAIA 

En loa 3 aubg1'14los, el grado de proteinuria fue semejante; con niveles 

dll •noa de 3 gr/dl en el 59,9)(. da las pacientes, 

Al igual qua la presidn arterilll,.
1 
podemos obaaNar qua en los nivelas b! 

joa de pratainuria t11111billn llPBrBCB la eclampsia, y no es indi111ansabla la Pr'! 

Hncia de proteinurias masivas, Ello no quiere decir, que proteinuriu maai­

vu no aean indicativas de gnsvedad, sino qua niveles bajos son suficientes _ 

par11 la aaociacian con el cuadro acl&ptico, 

-~ f!b DIAGMJITIC:O 

Al ~arar el g"410 pre, trans y postparto en ralacidn al 111111ft9nto en _ 

qum H hizd al diagndatico de t~i11, obsarvllll!Ds que en al preparto, 1n al _ 

?e/. de loa caaos, al diag~tico se establecid con la 111aricidn da lu criai• 

oonvulsivas, lo qua i""lico un mal control prenatal, a difaranciti C:1l IJ"4JO _ 

poatparto, an al qua al oof, dll loa casca ya tenfan diagndatico anta• del cua­

dro acl&ptico, Esto Gltimo axpras11 una falta da continuidad d abandono da _ 

la tll'll!llutica de la tox8rnica al rasolwraa el embarazo, 15 bien, qua a peaar_ 

da un nanajo apropiado, ya estuvieran preaentes los c11111bios fisiopatoldgico•_ 

que condicionan el cuadro convulsivo, 

- ~ !;! INTERAlPCION f!b ~ 

El grupo mas n11neroso correspondid a las pacientes qua 11 lu int1rrun-_ 

pid 11 ..,barazo por cesSrea, con 52 pacientes, que corresponda al !lO ,911 da la 
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poblacien total, 

Al desglozarlo por subg"-"os encontr11111os lo siguiente 1 

En el subg"-"o de eclllllllsia preparto, a 51 pacientes ( 87,9')1) se les re! 

lize operacien casllrea, lo que es un porcentaje elevado, pero se explica al _ 

considerar que la mayor!a de las pacientes aran primigGstas con sm~s p~ 

tllnninos y sin trabajo de parto, en las cuales, la gravedad del cuadro ecl"e 

tico oblige a la interrupcien dal embarazo en un lapso breva, y a proteger a 

los productos pequeños del trBllllB obstlltrico del parto, 

En al subg"-"o da eclampsia transparto, al º"°"º mayor correspondie a .. 

quellu pacientes a laa qua aa lea inta~ie al embarazo por parto ( 9, que 

corresponda al B1,llj(,); asto se explica parque a pesar del cuadro aclilmptico,_ 

el trabajo da parto favorable y la edad gastacianal del producto pannlti1ron, 

aunado a un control mddico adecuada, continuar al nacimiento por vfa vaginal_ 

que la BC19"'•ia por e! eiama no contnlindica obatlltric-nte, 

En 11 """'ª can eclmpaia pastparto, a 9 pacientes ( wi'), se las real:l.­

zi5 ca111lraa, y nuev-nta cabe 11lllla1sr que esta IJ"4lO as muy twtarogllnao, tan­

ta an cuanto a edades gastecionalaa, CDllD • condicionas obatiltricu Y monmnto 

da aparicii5n del cuadro toxllmico, por lo que no a11 pos ibla co.,.i11r11r con los _ 

otros aubgrupos, 

- I~ICACICJJ CE !A ~ 

Aunque el grupo mayor co"'3spondii5 a las pacientes cuyo embarazo sa in-_ 

ta""""ii5 por cesllraa debido a la eclampsia ( 46 paciantas con un 54,sil>), al 

obnrvarlo independiante .. nta por a~os ancontnna111 
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En el preperta, 45 pacientes ( ??,a¡¡) de le pablecit5n de este nivel, tu-

vieron cama indicecit5n de la cesl!rea la eclampsia misma, En 2 pacientes, qúa 

corresponde tan st5la el 3,4j~, su indicacien fud la preclampsia, pero antes de 

haberse interrulTllida el embaraza por cesftree, y e pasar del manejo m4!dicc in! 

tituidc, las crisis convulsivas se presentaron, En 2 pacientes, 111 causa de 
'1¡> 

interrupcilln del embaraza ful! obstOtrica (presantacidn pdlvica y sufrimiento_ 

fetal agudo); y en ? pacientes, el embaraza se resalvill par perta ( 12, 1<¡1,), 

En el subgrupa de eclampsia transporta, 11 9 pacientes .( B1.~) se les "! 

sclvit5 el embaraza par parto, y en 3 pacientes ee les real.izt5 ces8re11 indica-

da por ecl6111lsia, 

En el eubgrupo de postporto, la indicacit5n de la ces4rea fue cbstOtrica, 

en 5 pacientes ( 33,3'/•l: desproporcit5n cefalopOlvica (2), desprendimiento P"! 

maturo de placenta normoinserta ( 1), eufrimiento fetal agudo (2), y st5lo en 3 

pacientes la indic11cit5n ful! par preclampsie, que en el puerperio convulsiona-

ron, 6 pacientes tuvieron une resolucidn de eu embaraza por plll'to, 

As! que, aunque la frecuenci11 de ces&re11 fua 11lt11 en 111 pablacii5n total, 

su indicacit5n fue diferente pare ceda subgrupc, 

- tmílBILIDllD ~ 

En funcilln a que numdricamente hay mucha diferenci11 entre las grupos pre 

trens y postparto, na es posible comparar los promedias obtenidos contra una 

poblacilln total, m4s que para conocer la frecuencia con que ae dill cede ce,..._ 

plicacilln dentro del grupo total de eclampsia, pera pare intentar un enSlisis 

comparativo considera:nas el nOmera de pacientes que hubo en cada subgrupa co-

me su 1oo¡',, y el nOmero de casas de cada canplicacit5n esta en relacilln e su 
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propio grupo, Y estos porcentajes relativos de cada grupo se analizan este.-_ 

d!sticamente entre sr. 

As! encontramos que la frecuencia en cada una de las variables de morbi-

lidad materna de la poblacien total de ecl~sia fue la siguiente: 

(•) 

- Hemelisis intrevascular microengiop4tica 75,CI'¡{. p • 0,65 

- Insuficiencia renal aguda 13, 1;. p • 0,21 

- Accidenta vascular cerebral 9, $ p • 0,41 

- Desprendimiento prematuro de ploamta 

nonnoinsarto e.Y,. p • 0,50 

- Coagulocien introvasculor diseminada s.~ p • 0,53 

- Insuficiancio respiretorio s.~ p • 0,66 

- Insuficiencia cardinca 2.4'}. p • 0,63 

- Tiempo de estancia hospitoloria 3 diu .~ horas 

Pero ol comparar cado uno de 1118 voriables entra los subgrupos de pre 1 _ 

trens, y postparto, en ninguna da ellas el valor obtenido fue significativo ( •) 

El tiempo de ast11ncia hospitaloria •• considera un par4metro de medicien_ 

de la morbilidad¡ ya que a mayor morbilidad, lllllYDr tiempo da est11ncia hospita-

laria, En los 3 subgrupos fue muy similar, 

- MCJITALIDAD ~ 

En lo poblacien totol e><istie uno mortalidad del 10,?;. ( 9 pocientes), 

Estad!sticamenta, rm n ancontra significancio en lo mortalidad matama _ 

al analizarla por subg"-"os, p • 0,81 

El mayar porcentaja fue en las pacientes con eclompsia preparto, con 
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12.1'(. (?pacientes). Para el transparto fue de 9.1,. ( 1 paciente}, y para el 

poatparto fue de 6.~.( 1 paciente). 

La causa de muerte fue: 

- Accidente vascular cerebral: 

- .Caagulacidn intravascular diaeminadlll 

- Insuficiencia renal aguda1 

Al freccionerlu en los 3 niveles encontr-1 

A) preparlo 1 

5 pacientes ( accidente vascular cerebral) 

1 paciente 

1 paciente 

Total 1 ? pecient• 

il) tren111arto1 

coagulacidn intravucular dis•inade) 

insuficiencia renal aguda) 

6 pacientes 

2 pacientu 

1 paciente 

1 paciente 

Total 1 1 paciente 

coegulecidn intravucular dia•inada) 

C) poatpartol 

1 paciente ( accidente vucular cerebral) 

Totol 1 1 paeiente 

Encontrando que le cllU!le de muerte principal en nuestra poblacidn fue el 

accidente vascular cerebral, y el mayor ntlmero H encuentra en le eclampsia _ 

preparto, 

~ 

En los 3 subnipae $e encantro1 
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En al grupo preparto la mayor parta de productos sa encontraran entre 2000 

a 2499 grs, con un 34.S)I, ( 20 productos). Esto se explica si racordamos que la 

mayor parta de las pacientes eran primigAstas, con emb11razos pretllminos; que -

al presentar las crisis convulsivas en parlados tempranos del enbareza, as de-_ 

cir, alln sin llagar al tl!nnino y presant11r trabajo da pllJ"to¡ abligamn al clfni­

co a intB""°"ir el embarazo ante la gnsvadad del padecimiento p11ra el bin&nia. 

En al gnipo transparta el porcentaje mayar fue para las producto• da mts _ 

da 2500 grs, con 5 productos ( 45.~), la que expresa la mayof edad ¡¡estacional 

y el pasible dnancedan1111ienta del trabajo da pllJ"to. 

5 productos mas na prasantdn reporta del pesa en el expediente. Bllto • 

bida e que • au ingntsa en la Unidad da Cuidados Intensivas las pacientes se e!! 

centraban en estado de puerperio, aunqu9 lu crisis canwlsivas se hab!an p~ _ 

sentado en al transpart:a¡ por lo qua se cansidal\1 una omisi.Sn da los expedi-_ 

tes. 

En el postpart:o, el !11"1410 mayar no pniaantaba reporte del peso da la8 P'­

ductos, con 6 psciantn ( llCJ!(.), esto debido a lo mspecificada en al p4rrafo an­

terior, y parque adam&s 111 mitad dlt las pacientes proven!en dlt admiai.Sn envi .. _ 

das da otras unidades al presentar eclsrpsia pastporto. 

~ 

Pllrtl los productos da madres clasificadas cama eclanpsia preparta, 16 pro-

ductos ( 27.B')t) correepanden a un apgar da mSs da 5 y manas da B a las 5 111inu-_ 

toe, representando la 111Byar pablaci.Sn. 

En el transparta, el llNPD mayar CDl'nlspandi4 a los productos con 111111ar dlt 

mh de 5 y 1111nos de B e las 5 minutos, can 5 productos y un 45,~. 
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En el pastpsrta, el apgar ..&s encontrado fua el da mAs de e a laa S min.!! 

tas con 4 peclentea ( 26, "') 1 aunqua 3 pac1anta• twiaron productaa con ap¡¡ar 

•nar di 5 ( 20,0J'), Ahora bien, huba 6 peci1ntn de uta ¡¡n.ipa an 1• cu .. _ 

l•• el 11p11v no·f .. reportada, con un t.qJartente parcant11j1 ( 40,CJl(.), Par lo 

tanto, dldo C!ll8 le pcblaciOn se reduce s1¡¡nif1c:at1v-nte an lu P«Giente• ya 

d9 par if swcm ( 15 paciente•) de nuestro gn.ipo aatudiado, no n PD•ible .__ 

'11'111111' ~ loa productos di madrn con acl.,.,ata pastparto praunten mejer 

qar el nlC:IJlliento, 

-~ 

La cifra d9 dbi toe corresponde 11 un 7,"' di la poblacidn total ( 6 pro-_ 

duetos), 

Le frec1Mncle en las 3 aubgrupoa ( pre, tl'tlNI y paatparto} fu. lllUY •:IJll! 

lar ( S.9, 9,1 y 6,?J' reap1ct1v-nte), p • o,96 

La 1111yar parte d9 lu cnei• convullivu an l• pacientH con eal~a11_ 

postarto 11e presantaron en 11 p1Mrparlo inm11diata, 13 de 1!1 paclentn qo.- co-

1TUPande • un es.ai' •. 

Oe lea 2 paciantu re•tantes can aalMP•i• po1tparta, a una 1• OCUJT1!5 _ 

en al pual'IJ81'io 1118d1sto, y a la otra, una horu dupuls de habllr °""'lida _ 

loe 8 dfea de p1Mrperio en su domicilio, da dandi fue tralda a nta Unidad 

d9 lllidadoa IntenlillOll PIN Adúltas, 
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CONCLL6IOtES, 

1.- La eclampsia prepllrlo (69,°"), fue mucho mls frecuenta qu11 la 

trans y pastparto, 

2,- La edad mls frecuenta corresponda a l• 311, ~cada da la vida con 

igual distribuci5n para los 3 subgrupas, 

3,- En cuanto a loa antecadentas ginaca-obst•trico11, el predonlinio r .. 

rrsnco para las primigdstas ( 54,Bf,) con igual dilltribuci5n· an 1011 3 aubgN-

pos. 

4,- La eclampsia poatparto no tiarw cuadro cl!nico, ni 1111rtiilidad - _ 

tamo fetal significativ11111ente diferente • las famas pre y transpsrto, 

5,- En cuanto a l.aa caractarfsticaa del .,.bartlZo 111i11111D, lu difaranciu 

ancontradU correspondan al timqio de llPU'ici5n da lu criais convulaivaa, _ 

dando como conHcwncia ""' an al 11ubgn.p> prwpartc "ª prasentlll'S una •nor _ 

•dad geatacianal., •ncr pll!lo da los pl'OIU:tas, 1Encr apgar, y mayor frecua,... 

cia da cashu, 

6,- Al analizar las ~nanta del cuadro cl!nico (praaien arterial, _ 

proteinuria y edema), "ª encontre qua loa niveles bajos an 101 mismas no da! 

cllrlan la pcsibilided del cuadro convulsivo, 

?,- En la eclampsia pastparto, y en le tox611ia en ·ganaral, se ha consi­

derado tredicicnalmente qi.- can s5lo internll'l)ir al embarazo sa ha solucio"! 

da al probl .. e, y que da prwaant11r11a al cuadro to•ico 5 acltq,tico aarl _ 

mis banignc1 aln embargo, an nueatra poblaci5n da acl~sia poatpsrto aba•,.. 
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VlllnCIS qU8, al no continuarse el tratemiento y vigilancia del padecimiento, _ 

puede dar lugar a la prasantacil5n del cuadre convulsivo, La eclampsia prapa.i: 

to, en cambio, es consecuencia da un deficiente control prenatal, 

e,. La mayorta di la poblacil5n presantl5 1119 crisis convulsivllS en las 

primeraa 24 hrs¡ la ""8 tardta ful una paciente a loa B dias, 

9,. CONCU.SION IE~RAL 1 

La aclenpsia postparto na as una entidad con caracterfeticas difannt.s_ 

a la p1'9 y transpsrto, ya que su morbimortal.idsd materno y fetal no 111 dif .. _ 

~nta a los otros 2 eubgn.pos, Mis bien, se trata del miemo cuadro toKilmico, 

ccn dif111'9nt11 momento da 11Paricil5n da las crisis convulsivas durenta al mmb.., 

rezo tS PU811H1rio, 

Tal vaz, en le madida que la aclempsie postparto 1111 considerada como 

una antidsd que sa inicia •n al puerperio, no el51o con la aparici15n da 11111 

crisia convul1iv1111, sino tambifn con el inicio dal cuadre toKlmicc, padrta '!l 

contrarae una morbimartlllidad difarenta que justifiqU8 un an&lilis y con1idl­

racil5n indapandients, 
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