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INTAOOUCCICN

La eclarpsia postparto es una entidad a la cual se le ha prestads poca
ate:uidn on la litcrotura médica, lanto en el extranjero como en nuestro
wzdio (1), Esto probablemente cebido a que su frecuencia, diagn$stico y

severidad sigue siendo controversial (1,2},

Ademds, los distintos autores no se han puesto de acusrdo en cuanto a
si exfste un 1Imite de presentacién en el postparto, y de eatablecerse de _
cuanto debe considerarse {2), Diversos autores han limitado el nmero da _
horas despufs del parto para establecer que las convulsiones son debidas a
la eclampsia, y otros dnicamente reportan el 1{mite establecido de acuerdo

a la poblacién estudiada (3,4),

A pesar de que la eclampsia postparto parece ser la continuacifn de la
toxémia prave, qus de alguna manera se agrava por los acontecimientos del
trabajo de parto y del parto misma; lo cierto es que muestra caracter{sti-
cas especiales que deben considerarse para poder definir si requiere de un

anflisis independiente (5).

Adem8s, la eclampsia puads simular diferentes alteraciones morbasas, y
esto confusifn puede ser mayor en los casos de aclampsia postparto; ya que
varias complicaciones anestésicas, guirlrgicas, metabSlicas y neuroldgicas,

pueden provocar crisis convulsivas posteriores ol parto {5},

Cuanta una mujer en el Oltimo trimestre del embarazo tiene convulsio=_

nes y/8 coma asociados con hipertensidn, proteinuria y edena, el diagnfsti-
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co de eclampsia se establece fracuentemcnte, Si el cuadro clfnico es menos

- tfpico 8 si las convulsiones ocurren uno 4 mis dias despufs dal parto, ol _

diagnéstico es dudoso (5).

Lépez=Llera define la eclampsia postparto como las convulsiones ocurri
das hasta 14 dims postparto, Su reporte de 18 casos no menciona cuantos de

ellos se presentaron en mds de 48 horas (7),

Autores como Jeffcoate y Lokenath establecen que la mayorfa de los co=

'gos ds eclampsia postparto ocurren durante el primer dfa del puerpsrio, y -

‘slo una paequeiia parte de los mismos presentan convulsipnes durante gl se=

gunda dfa del puerperio {3,8).

En los 29 casos de eclampsia postparto reportados por Jéf‘ fcoate y
Scott, las crisis convulsivas se presentaron dentro do las primeras 14 ho-
ras de habsr concluido el tercer perfodo del trabajo de porto, y otros au-
tores como Lokenath y Page, encontraron datos similares, Estos resultadus
sugieren qus la mclampsia postparto ocurrirfa ususlmente cerca del parto, y
que declina progresivaments dentro de las primeras horas del pucrperio, _

siendo rara despufs de las 48 horas (3,4).

Otros autores, en cambio, muestran que la eclampsia postporto pusde_
presentarse después de las 48 horas del parto. Por ejomplo,  Gtandor desde
el afio de 1946 report8 er; su poblacifn estudiada qus la eclampsia podfa oe
currir a los 4, 6 y 8 dias del pcitparta, y paradfgicemonte no la ancontrd
en las primeras 72 horas (9), Y Tatun las reporta a los 6, 11y 15 dfas -

postparta, con un sstudio clfnico, de laberatorlio e investigacidn nouroldgi
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ca completos (10,14).

E1 manejo actual de las pacientss con preclampsia durante sl .‘ambarazn -
ha propiciado qus la incidencia de eclampsia pro y transparto disminuya; ae=
damés, el falso concepto de gue una vez resuslto el embarazo disminuyen las_
.criain convulsivas, dando por resultado que la atencifn en el puerperio mo -
sea la adecuada, ha provotado un incremento relativa en la proporciédn de e=

tlampsia postparto, reportads hasta de un 33% (1,2).

En nuestro medio, la frecuencia de eclawpsia postparto reportada en el
afio de 1974 por Villalobos fue del 24%, siendo en ese entonces en la literae
tura mundial del 20 a 254 (1). En 1965, LdpezelLlera reporta un total de 120
casos de eclampsla postparto recolectados durante un perfodo de 15 ados en -
el Hospital "Cantro Médico Nacional® en la Ciudad de M6xico, aungue no refig

ra la poblacién total de pacientes con eclampsia en dicho reporte (S).

Sanchez-Torres realiz8 biopsias rcnales en ? pacientes que presentaron_
crisis convulsivas 3 6 mds dfas despufs dal parto, En 4 de las 7 pacientes

existfan cambios glomerulares do hipertensién inducida por el embaraza (12).

Chapman y Karimi reportaron un caso da eclampsia postparte confirmado _
por autopsia describiendo los cambios producidos en los distintos 6rganos a
los que 1lam8 “cambios patoldgicos distintivos de eclampsia”, Hacen refe~_
rehcia a una larga capa de cincitiotrofaoblasto debajo de la decidua necréti=
ca en el sitio de implantecién placentaria; como una posible explicacifn al
fanfmona (13), Estos reportes se encuentran de acuerds con los da Lipez=Llg

ra, "que refiere dichos tambios en la mayorfa de las pacisntes con eclampsia_

N
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" postparto (14).

Acoats y Sison refieren que en cualguier mujer en perfodo postparto qua -
presants convulaiones con los signos, sfntomas y resultados de laboratorio su=
gestivos de toxémia, en la cual, otras causas de convulsiones puedan excluirse,
deberd considerarse el diagnfstico de eclampsia. Whapham y tatum coinciden en
1o mismo (10).

Algunas Eondicionu ue acurren en el perfodo postparto pusden ser confun
didas con la sclampsia; por 1o gue deba hacerse ol diagndstico difersncial.

Se anlista a continuacién los padacimisntos ms frecusntemente referidos_

para el diagnSstico diferencial {2,4,10 a 19).

I, Accidentes cerebrovasculares

8) Trombosis de la vena cerebral
b) Oclusifn arterisl cersbral
c) Embolia de la arteria cerebral
d) Hemorragia intracerebral

11, Enfermedad hipertenaiva
a) Encefalopat{a hipertensiva
b) Feocromocitoma

111, Lesiones del SNC por masas ocupativas
a) Tumores
b) Absce:os.

IV, Enfarmadades infeccioses

a) Meningitis

b) Encefalitis

—————— e —




V. Padecimientos renales
a) Nefritis
b) Nefrosis
VI. Alteraciones metab8licas
a) Hipoglucemia
b) Hipocalcemia
c) Alcaloais
d) Uremia
8) Intoxicaci8n por agua
VII. Convulsiones por Ergotrate
VIII, Epilepsia

IX, Otross nlcoholiuml). histéria, esclercderma, stc,

Hunter, Howard, y McOormick, en 1960 refirisron la presencia da una suse
tancia llamada histerotonina, la cual ss encuentra en la decidua, liguidc ame
niftico, plasma, y con gran concentracin en la decidua de. pacientes toxémie

cas, Reportaron 63 casos de tratamiento por medio de legrado uterino, y en _

"una de ellas se presentS una respuasta dramftica (20,21). Posteriorments,

Haren y WcIndos lo emplearon en una pacients con muy buanos resultades (22).
En la actualidad, no es habitual emplear el legrado uterino en el tratamisnto
de las pacientes con toxémis 8 eclampsia postparto.

Villalobas refiers en su art{culo publicado en 1974, que serd posible re
dusir la frecuencia de eclampsia postparto en la medida que se obtaenga una me
Jor vigilancia prenatal, una preparacin y sedaciéin adecuads y oportuna, asf_

como prolongando los cuidados al puerperio por lo menos 24 hrs, dal postparto.

[ U
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En 1985, LSpez-Llera realiza un anilicis comporativo entrec las paciertes
con eclampsia postparto y las pacientos con aclhmpsla antg e intropartv para
datactar diferencias cignificativas que Jjustifiquen un ostudio indecpendierte.
Encuentra que las diferencles més importentes se dan en las tasas de mortall
dad perinatal, “gue reflejan diferencias claras en el peso fotal y la edad
_ gestacional”, Sus datos recolectados se inclinan a favor do una menor morlae
lidad en los casos de eclempsia postparto, Las pacientes qon eclanpsia poSte
parto tuvieron una mayor paridad previa que aquellas con eclampsia antcparto_
@ intraparto; lo gue explicarfa qua complicaeciones como hemorragia postparto,
ratancifn plecentaris, desprendimiento prematuro de placenta, embarozo gemee_
lar, presentacidn p8lvice, y partos dist8cicos ocurrieran més frocuentomente_
an ésta poblacidn como habitualmente ocurrg. Los principsles signos cde e-_
clampsia fusron significativamente menores en su publn.:iﬁﬁ postparto, 3 o=

cientes presentaron hemorragia cerebral parenquimatosa en la necropsia (5).

Con lo anteriormente expuesto, lo revisado en la literatura pravia (1 al
32) y careciendo de datos actuales de la eclampsia postparto en nusstro hate_
pital, se decidif realizar una revisidn de los cesos detectados en la Unidad_
de Cuidados Intensivos da'Adultos pora obtener un anflisis ds nuestra caus{se
tica y observar si es similar a la literatura mundial, 8 si contione diforon=

cias significativas,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la literatura mundial se menciona que la eclampsia postparto pusde sdr
tan s6lo continuacidn de la evolueién natural de la preclampsia severa, 6
bien, se le atribuyen caracterfsticaes especiales que dan lugar a un anflisis_

independiente,

Esto tiene importancia ya que resulta indispensable para intarpretar en -
forma adecuada el diagnfstico diferencial, sus implicaciones patog8nicas, un

adgcuado tratamiento y evaluar las tasas de mortalidad, .

Por lo tanto, se revisaron todas aqusllas pacientes con cuadro clinico de

eclampsia, para conocer 1as caracterfsticas de la eclampsia postparto,

UNIVERSO DE TRABAJO.
Pacientes que a su egreso de la Unidad da Cuidados Intensivos de Adultos_
del Hospital “Luis Castelazo Ayala", durante el perfodo dal mes de Junio de

1985 al rres\da Octubre de 1985, tuvieron el diagndstico de Eclampsia,

CRITERING DE INCLUSION,
1.= Aquellas pacientes que presenten eclampsia preparto
2,~ Con eclampsia transparto
3,= Quignas hayan presentado eclampsia postparto
4,= Que cubran los criterios de eclampsia de acuerdo a 1los especificados_

en las normas del Hospital,

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1.~ Pacientes que no cubran los criterios de la definicifn de eclampsia -
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de acuerdo & las normas dal Hospital,

DISEND EXPERIMENTAL,
Estudio retrospectivo de una variable dependiente con respecto de otras _
variables independientes,
VARIABLE DEPENDIENTE:
Eclampsia
E£n sus 3 subgruposs
A) Eclampsia preparto
B) Eclampsia transparto
C) Eclanpaia postparto
VARIABLES INDEPENDIENTES®
1) Edad
2) Antecedentes perscnales patolégicos y no
patolégicos
3) Antecedentes ginaco-obst@tricos:
- gesta
« partcs
= cenfreas
= abortos
4) Edad del embarezo
5) Cuadro clfnico:
= cstado de conclencia al ingreso
= tensifn arterial

= edema
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= prateinuria
- momento del diagnSstico de toxémia '
6) via de interrupcifn del embarazo:
- parto
= cesfrea
7) Indicacién de la cesérea:
- praclampaia
« eclampsia
- otros
8) Morbilidad maternas
=~ accidente vascular cerebral
-~ hemSlisis vascular microangiophtica
- coagulacifn intravasculer dis&ninm:lu
= insuficiencia renal sguda
= ruptura heptica
« insuficiencia respiratoria

= imsuficiencia cardiaca

desprendimiento prematuro ds placenta _
normolnserta
« tismpo de estancia hospitalaria en la _
UCIA l
9) Mortalidad materna .
10) Producto:
= peso

- apgar
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- fbitos
11} Tiampo transcurrido de puerperio para 1la

presentacién de eclampsia postparto

METOOOLOGIA,.

¢ Inicialmente se form8 un sélo ’gmpo de pacientes en base al diagndsti~
co clinico final de eclampsia, utilizanda lop criterios espacificados en las
normas médicas del Hospital Luis Castelazo Ayala,

© Posteriormente, se formaran 3 subgrupos en base al momento de apari- -
cifn da las crisis convulsivas en relacidn al partog

- al gmﬁo 1: pacisntes con diegnSstico da eclampsia preparto.
~'al grupo 2: pacientes con diagnfstico ds eclampsia tronsparta,
= al grupo 3: pacientes con diagnfstico de eclampsia postparto,

° £n este estudio, el término "parto” sefiala la via de interrupcidn del
embarazo tanto por vfa vaginal como por vfa abdominal (cesérea), y los pre=_
ﬁJos‘ pre, trans y post, s refieren al momento de sparicién de la primera
crisis convulsiva en relacién al trabajo de parto en cualquiera de sus 3 pee
rfados,

° Las veriables independientes se obtuvieron de los diagnfaticos anotom_
dos en 1las notas médicas del expediente,

° | a recoleccifn do datos se llev8 a cabo en un farmato especialmeants e

latorado para esta fin,

VETODOLOGIA ESTADISTICA,
® Chi cuadrada ()(2)

° Correlacifin de variables
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OBJETIVOS,

GENERAL o= ’ f

Analizar el perfil clinico de la paciente con eclampsia postparto, para
compararles con la preparto y transparto, y as{ conocer si la primera tisne =
caracter{sticas que la hagan diferente desde al punto de vista de svolucién_
8 prondstico que Justifique una clasificacifn independiente, 8 si son aimple
mente una misma entidad con momentos diferentes de eparicidn en relacifn al_

evento del parto,

INTERMEDIOS, =

%.= Determinar la frecuencia da eclampsia postparto dentro de la pnbiucldn -
estudiada,

2u= Analizar 10s antecedentes de las pacientes con eclampsia pre, trans y e
postparto.

3,= Identificar en @l cuadro clfnico de las pacientes con eclampsia pro, =
trans, y postparto, sus posibles diferencias,

4, Cuantificar el tiempo de estancis sn las sobrevivientes da los distintos
@rupos,

S,~ Comparar morbilidad y mortalidad de las pacientes con sclampsia pre, —e
trans, y postparto ( frecuencia de: Accidante vascular cerebral, H-mausia,-
coagulacidn intravascular diseminada, insuficiencia renal aguda, ruptura he=
pltica, insuficiencia respiratoria y cardiaca, sdema pulmonar agude, OPPNI =
otros,)

Ge= NGmero de defunciones y su causa,

7.= Morbilidad y mortalidad de los productos ds madres con aclampsis pre, ==

trans, y postparto ( spgar, peso, dbitos).
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8,- Idantificar en la sclampsia postparto ¢l tiempo de puerperio para el =

inicio de la primera crisis convulsiva,
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RESULTADOS,

Del mes de Junio de 1985 al mes de Octubre de 1985, se recolectaron en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital "Luls Castslazo Ayala",
un total de 84 pacientas con diagnéstico de eclampsia,

La frecusncia para los 3 subgrupos fue 1a siguiente: -

A) preparto: 58 pacientes ( 59,0%)

_ 8) transparto: 11 pacientes ( 13,1%)

t) postparto: 15 pacientes ( 17.5%)

Total: 84 pacientes ({100.0%)

1) EDD
El grupo total da pacientes oscils entre 14 y 41 afios de adad,
La media de la poblacisn fue do 24,4 afios de edad,
Con la finalidad de observar la distribucifn da edades en los 3 subgrupos
de comparacifn, se agruparon como sigue:
1,= menos de 20 efios de edad
2,= entre 20 y 20 afios de edad
3,~- mAs de 30 affios de edad
Encontrando
A) preparto:
1,= 12 pacientes { 22,4%)
2,= 2 pacientes ( 55.2)%)
3,= 13 pacientes ( 22.4%)

Total: 5B pacientes {100,07)



FRECUENCIA DE ECLAMPSIA _I

I preparto 58
B transparto 11
rostparto 15
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8) transparto:
1,- 4 pacientes { 38.3%)
2,- 6 pacientas ( 54.9%)
3,~ 1tpacisnte ( 9.4%)
Total: 11 pacientes (100.0%)
C) postparto:
1,- 5 pacientes ( 33,3%)
2, 8 pacientes ( 53.2%)
3, 2 pacientes { 13,3%)
‘ Total:s 15 pacientes (100,0%)
El grupo més numeroso fue el comprendido entre las adades de 20 a 30 afios_

de edad con 46 pacientes ( 54,.8%)., p = 6345

2) ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICCS Y NO PATOLOGICOS

No s® recolectaron suficientes datos de los sxpedisntes para ser expuese
tos,
3) ANTECEDENTES GINECO-OBSTETAICOS

- GESTA

La gestacisn de las pacientes oscilaba entre 1 a 9 smbarazos,

La madia fus de 1,8 hijos x mujer

Con la finalidad de observar la distribucién del nlmero de embarazos en__
los 3 niveles de comparacifn, se agruparun como sigues

1,» primigestas

2,= sacundigeatas

3,~ multiparas ( 3 8 mds embarazos)



GESTACION

Preparto transparto postparto
N 58 N11 N 15

Brrinigestas Osecundigestas [l multiparas
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Encontrando:
A) preparto:

1.< 30 pacientes ( 51.7%)

2,- 6 pacientes ( 10.2%)

3., 22 pacientes { 38,0%)
Total: 5B pacientes (100.0%)
8) transparto:

1.~ 5 pacientes ( 54,5%)

2,= 1paciente { 9.1%)

3,~ 4 pacientes ( 36.4%)
Total: 11 pacientes (100.0%)
C) postparta:

1,- 10 pacientes { 66.7%)

2,~ 1paciente ( 6.7%)

3.~ 4 pacientes ( 26.8%)
Total: 15 pacientes (100,07%)

E1 grupo mis numaroso fue el de las primigestas con un total de 45 pacien

tes, que corresponds al 54,8% de la poblacifn total, p = ,9844

- PARTS
El nimero de partos en embarezos previos, en las pacientes de la pobla= _’
cifn, oscilS ds O a 7,
Para su estudio ee dividi8 como aigus:
1,= 8in partos an embareazos anteriores
2,= con 1 parto, en embarazos anteriores

3.~ con 2 § mds partos, en embarazos anteriores
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Encontrandos
A} preparto:
4.= 41 pacientes ([ 70.75)
2,= 4 pacientes ( 6.9%)
3,= 13 pacientes ( 22.4%)
Total: 58 pacientes (100.0%)
B) transpartos
%= B pacientes [ 72,7%)
2.« 1 pacisnte { 9.%5)
3, 2 pacientes { 18,2%)
Totalt 11 pacientes (100.0)
C) postpartos
‘ 1= 43 paciantes { 85.75)
2, 1 pacients { &,7%)
3, 1 paciante [ 6.7%)
Total:t 15 pacientes (100,%%)
Siando el grupo mfa numeraso el de aquellaa pacientes gus no tenfan partos
pmio's al smbarazo actual, con 62 pgcuntn, que reprasente el 73,04 de la )

blacifin. p = 9843

« CESAREAS

Para su estudio, se distribuy8 de 1s siguients monsrat
1.= 8in cesfreas en embarazos pravios

2,~ con una cosfrea en embarazos prevics

34= con 2 8 mis cesfreas en embarazos pravios
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Encontrando:
A) preparis:
1.~ £3 pacientes [ 71.41)
2.~ 2 pacientes ([ 5.2%)
3.~ 2 pacientes ( 3,4%)
Total: 58 pacientes (100,0%)
8) transparto:
1,= 11 pacientes (100,0%)
2,~ 0 pacientes { 0,09)
3, 0 pacientes ( 0,0%)
Tuta'l: 11 pacientes (100,0%)
C) postparto:
1e= 15 pacientes (100,0%)
2.~ O pacientes { 0,0%)
3,~ 0 pacientes ( 0,0%)
To!al: 15 pacientes (100,(%)
El grupo m8s numeroso fus el de pacientes sin antecedentes ds cesfrecas
al embaraza actual, con 79 paclentes, representando el 94% de la poblacién

total, p = 6057

- ABDOATCS

Para su estudio se dividicron en

1,= Sin abortos en embarazas previos al actual
2,~ con 1 aborto previo al embarazo actual

J.= ton 2 abortcs previos al emtarazo ostual #
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* En 1a poblacifn no se report8 ninguna paciente con més d¢a 2 cbortos,
Encontrando:
A) preparto:
1.« 50 pacientes ( 86,2%)
2,~ 6 pacientes { 10, 3)
3. 2 paclentas ( 3.4%)
Total: 58 pacientes ({100,07%)
8) transpartos
1.= 11 pacientes {100,0%)
2,~ 0 pacientes ( 0.0%)
3,= 0 pacientes { 0.0¥)
Total: 11 pacientes {400,)
C) postparto:
.= 15 pacientes (100.0%)
2,~ O pacientes ( 0.0%)
ds= O pacientos { 0.0%)
Total: 15 pacientes (100,0%)
EY grupp mfs numeroso corresponde a las pacientes sin abortas en cwbara
208 previos al actual, con 75 pacientes, que represente el 90,5/ da la pabla

cifn total, : p = .4109

4) EDAD DEL EMBARAZO
En la poblacin estudiada, la edad del embarazo oscilaba entre 28 y 42

semanas de gestacifin,
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Para su estudio el grupo se dividi8§ ds la siguiente manerat
1,= cOn embarazo de 28 a 34 semanas da gestacifn
2.= con embarazo de 35 a 37 semanas de gestacifn
3.~ con embarazo do 38 a 42 semanas dz gastacifn
4,~ con embarazo de mis da 42 samanas de gestacifn
5,= en cuyo expadiente de las pacientss no se encontrd reportado el nd=
mero de semanas da gestacifn,
Encontrando:
A) preparto:
1.~ 22 paciantes { 372.%%)
2.= 19 pacientes { 25,9%)
3,= 10 pacientes ( 17.2%)
4, 1paciente ( %7)
| S.= 10 pacientes ( 17,2%)
Totalt 58 pacientes (100.C%)
B) transparto:
1,= 3 pacientes ( 27.3) .
2,- 0 pacientes ( 0.00)

3,= 4 paclentes { 35.4%)

8, 0 pacientes ( 0.0%)
S,= 4 pacientes ( 35,4%)
Total: 11 pacientes (120.0%))
‘ C) postparto:
1, 2 pacisntes ( 13,3%)

2,~ 5 pacientes ( 33,7%)
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3.- 3 pacientes { 20.0¢)

4.~ 1 paciente { G.7%)

5.~ 4 pacientes [ 26.7%)

Total: 15 pacientes {100.0%)

El grupc mfs numeroso correspondif al de las pacientes caon embarazo
entre 20 y 34 somanas de gestacién, con 27 pacientes, correspondid a un por
centaje del 32, %, ) p = 2231

Sin embargo, al desglozarse por niveles encontramos:

A) preparto:

El grupo mayor correspondid a las pacientes con embarazos entra 26 y _
34 semanas, 1o que representa el 37,%% do la poblocisn, con 22 potientes,
8) transparto:

€1 grupo mayor correspondid a las pacientes con embarazos de témino _
con un total de 4 pacientss, correspondisndo al 35,4% ds la poblocidn,

C) postparto:

El grupo mfs numercso correspondiff a las pacientes con emborazos entrg

35 y 37 semanas, con 5 pacientes, lo que representa el 33,3 do lo poblee -

ci8n estudiada,

5) CUADRO CLINICO

~ EGTADD DE CONCTENCIA AL INGRESO

Para su estudio, el estado de conciencia fus dividido de la siguiento_
manera:

1.,- pacientes concientes

2.~ paclentes scporasas

3.~ pacientes inconcientes
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Encontrando?
A) prepartos
1.~ 6 pacientes { 10.3%)
2,~ 10 pacientes ( 32.6%)
3,~ 33 pacisntes { 56,9%)
Total: 58 pacientes {100,(R)
B) transparto: . .
1= 4 paciente { 9,4%)
2.~ 5 pacientes { 45,9%)
3.~ 5 pacientes ( 43,9%)
Total: 11 pacientes (4100.0%)
)} postparto:
1,= 2 pacientes ( 13,3}
2.~ 5 pacientes { 33,3%)
3.~ B pacientes { 53,3%)

Total: 15 pacientes (100,C%)

El grupo m&s numeroso fus el de las pacientes que ingresaron en estado te

inconciencia motivado por las crisis corvulsivas, con 46 pacisntes, la gue

corresponde al 54,2 da la poblacifn total, p = 8338

= TENSION ARTERIAL

Para su estudio la tensifn arterisl fue agrupada como sigue:
1.~ TA: hasta de 140/90

2.= TA: mayor de 140/90, pero menor de 1680/120

3.~ TA: mayor de 180/120
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Encontrande en los distintcs niveles:
A) preparto:
1= 12 pacientes { 20,7%)
2,= 30 pacientes ( 51.7%)
3.= 16 pacisntes ( 27.6%)

- Totals 58 pacientes (100,0%)

B) transparto:
1.~ 3 pacientes ( 27.3%)
2.~ 4 pacientes ( 36.8%)
3. 4 pacientes { 35.4%)

Totals 11 pacientes (100,0%)

C) postpertot

.- 6 paclentes ( a0.0%)

2.~ B pacientes ( 53,3%)

3. 1paciente { 6.7)
Total: 15 pacientes (100.0%)

La mayor poblacifn corresponde al grupo de pacientes con TA de mds de __
140/50, paro menor da 180/4120, con 42 pacientes, que corresponds al §0,0% de

1a poblacifn total, p = 2852

- EDEVA

Para su estudio fue dividido en los siguientes grupos ciinicoss
1e~ 8in sdema

24~ con evama do + o ++

3,= con edema da mAs de +++
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Encontrando:
A) preparto:
1s= 13 pacientes [ 22,4%)
2,~ 35 pacientes { 60,3%)
3.~ 10 pacientes { 17.2%)
Total: 58 pacientes {100,0%)
B) transparto:
1,= 3 pacientas ( 27,3%)
2,= 4 pacientes ( 35,4%)
3,~ 4 pacientes ( 35,4%)
Total: 11 pacientes (100,0%)
C) postparto:
1.- 5 pacientes { 33,3%)
2,~ B pacientes ( 53,%)
3, 2 paclentes ([ 13,4%)
Total: 15 pacientes (4100,0%)
La mayor poblacién correspands ui grupo de pacigntes con edema de + & ++

con 47 pacientes, que corresponde al 55,%% de la poblacién total, p = ,2331

= PROTEINUATA

Para su estudio se dividi8 de la siguients mansra

1.- con proteinuria de menos da 3 gr/dl, 8 bién, + a «
2, con proteinuria de 3 a 5 gr/dl, 6 +++

3,~ con proteinuria de mAs de S gr/dl, 8 mayor de +++
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Encontrandos
A) preparto:

1.~ 39 pacientes { 67.2%)

2,= 11 pacientas ( 13,0%)

3,~ 8 pacientes ( 13,8%)
Total: 56 paciantes {100, 0%)
8) transpartos:

1.~ 6 pacientes ( 54,6%)

‘2.- 3 pacientes ( 27.3%)

3.~ 2 paciantes { 18.2%)
Totalt 14 pacientes (100,0%)
C} postpartos

1.= 12 peciantes ( 8G,0%)

2.= 3 pacisntes [ 20.0%)

3,~ O pacientes ( 0.0%)
Totals 15 pacisntes (100.0%)

L.a poblacién mayor corresponde al grupo ds pacientes con proteinuria menor
da 3 gr/dl, 6 bifn, + a ++, con 57 pacisntes, cue corresponds sl 7.8,

p e A4

« MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE TOXEMIA

Esta variable trat8 de establecsr sn que momento se detact$ el disgnféstico
ds toxfmia, Por 1o que ss dividiS§ ent

1,~ diagnistico de toxémia previo a la primers conwulsifn

2.« diagnistico de toxémia no detectado antes de 18 primers convulsifén
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Encontrando:
A) preparto:

1= 14 pacientes { 24,2%)

2,« 44 pacientes ( 75.9%)
Total: 58 pacientes {100.0%)
B) transparto:

1= 6 pacientes { 54,5%)

2,= 5 pacientes ( 45,5%)
Totels 11 pacientes {100,0%)
C) pastpartat

1= 12 pacientes { 60.0%)

2,= 3 pacientes { 20.0%)
Total: 15 pacientes (100,0%)

El grupo més numeruso correspondé a 1as pacientes sin diagndatica previo_
de tox#imia, con 52 pacisntes, lo que corvesponde a un 51,9% de la poblacifn -
total. p = ,0002

Al desglozar, sin embargo, por niveles encontramosi
A) preparto:

E1 grupo mayor correspondif a aquellas pacientss a las que no se les ela=
bord el diegnfstica ds tox@mia antes de 1a primers convulsifn, con un 75,9% -
de su poblacién,

8) transparto:

€1 grupo mayor correspondi a aguellss pacientes a las gua se les elabor

el diagnfstico de tox#mia antes de la primsre convulsién, con 6 pacientes —

que corresponde al 54,9, Sin embargo, en el grupo de diagnfstico de toxémia
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no detectado antes de la primera convulsifn, se encontraron S pacientes, con_
un 45,5h, nuy sempjante a la poblacién del otro grupo,
C) postparto:
€1 grupo mayor correspondid a aquellas pacientes con diagndstico ds toxde
mia previo a la primera convulsifn, con un total de 12 pacientes, y un porcan

tale de 80,0%,

6) yIA 0E INTERAUPCION DEL EMBARAZO

La via de interripcifn del embarazo en las pacientes de nuestra poblacifn
89 dividis en:

1,= parto

2.; cesfrea
A) preparto:

1.= 7 pacientes [ 12.1%)

2,= 51 pacientes { 87,9%)
Totalt 58 pacientes (4100,0%)
8) transparto:

1= 9 pacientas { 81,8}%)

2.~ 2 pacientes { 18,2%)
Total: 11 pacientes (4100.0%)
C) postparto:

t.= 6 pacientas { 4D,0%)

2.= 9 pacisntes { 60.0%)
Totalt 15 pacientes {400,0%)

E1 grupo mds numeroso correspondil a 1as pacientes que se les interrumid
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el embarazo por cesfrea, con 52 paciaentes, y un 73.9% de 1a poblacién total,
p = 0010 '

Sin embargo, al desglozarlos por niveles encontramos:
A) preparto:

El grupo mayor correspondi§ a las pacientes cuyo embarazo ss intérnmié
por cesfrea, con 51 pacientes y un 87,%% de su poblacifin.
B) transparto:

El gruwo mayor correspondif & las pacientes a las cualag el embarazo se
interrumpif por parto, con 9 pacientes y un 81.8% da su poblacifine
C) postpartos

El grupo mayor correspondl8 a aquellas pacientss a las que ss les inte=_
rrumpi6 el embarazo por cesfrea con 9 pacientes que corresponde a un 60,0% -

de un total de 15 pacisntes,

7) INDICACION DE LA CESAREA
Para su estudio se dividif de la siguients manera:
1.~ preclampsia
2,~ eclampsia
3.~ otros
4.~ pacientes en cuyo expediente ro se reporta la indicacién de la cesl-
rea,
# Con el objeto de completar al porcentaje ss agregaron los partos,
Encontrandos
A) preparto:

te= 2 pacisntes ( 23.4%)
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2.~ 45 pactentes ( 77.6%)

3,~ 2 pacientes ( 3,4%)
4,~ 2 pacientes ( 3,4%)
7 pacientes ( 12./1%) cuyo embarazo se resolvis por parto #
Total: S8 pacientea (1Db.0$)
8) transparto:
4.~ 1 paciente ( 9,%%)
2, 1 paciente { 9.1%)
3,~ O pacientes ( 0,0%)
4,~ O pacientes ( 0,0%)
9 pacientes ( 81,8%) cuyo embarazo ss resolvié por parto #
Total: 14 pacientes (400,0%)
C) postparto:
1.= 3 pacientes ( 20,0%)
2,~ O pacientes { 0,0%)
3, S pacientes ( 33,3%)
4.~ 1 paciente [ 6.7)
6 pacientes ( 40,0%) cuyo embarezo se resolvié por parto *
Totals 1S pacientea (100,0%)
E1l grupo mayor correspondid al de las pacientes cuyo smbarazo se interrum

pi8 por cesfres indicada por eclampsim, con 45 pacientes ( 54,8%), p = 40010

6) MORBILIDAD MATEANA
- ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL

A} preparto:
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7 pacientas { 12, 1)
B8) transparto:
0 pacientes [ 0,0%)
C) postpartos
A paciente ( 5,7%)

Total: B pacientes, que representa el 9,5% del total de la poblacién, p = ,4198

~ HEMOLISTS INTRAVASCULAR MICAOANGIOPATICA
A) prepartos

43 pacientas ( 74, 1%)
B) transparto:

9 pacientas { 81.8%)
) postpartos

11 pacientes { 73.3%)

Total: 63 pacientes, ous repressnta el 75.0% dela poblacidn-total, p = 5392 -

= COAGULACION INTRAVASQULAR DISEMINADA

A) preparto:

4 pacientes ( 6.9%)
B) transpartot

1 pacients { 9.1%)
€) postpartos:

0 pacientes { 0,0%)

Totalt S pacientes, que representa sl 6,0% de la poblacién total, p » 5392

= INGUFICIENCIA RENAL AGUDA
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p=-0.18



COAGULACION INTRAVASCULAR

total pre trans post

~ 04 LT 7] "l w8

p=0.53



A) preparto:

10 pacientes ( 17.2¥)
8) trenspartas

O pacientes { 0.0%)
C) postpartos

1 paciente [ 6.7%)

Total: 11 pacisntes, qus repressnta el 13,1% de la poblacidn total. p = ,2146

= AUPTURA HEPATICA

€n la poblacifn estudiads no ss present8 ningln caso reportado.

= INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

A) prepartos

4 pacientes ( S.9%)
8) trenspartot

O pacientes ( 0,08)
C) postpartas

1pacients { 6.7%)

Totalt 5 pacientes, qus represanta ol 6,0% de 1a poblacién total, p » 6695

= INSUFICTENCIA CARDIACA

‘A) preparto:

2 pacientes ( 3.,4%)
8) transparts:

0 pacisntes { 0,0%)
C) postpartos

0 pacientes ( 0,0%)
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Total: 2 pacientes, que represanta el 2.4% de la pobleciSn total, p = ,6318
'

-« DESPRENDIMIENTO PREMATURD DE PLACENTA NORMOINSERTA

A) prepertot

5 pacientes { 10,3%)
8) transparto:

0 pacientes { 0,0%)
C) postparto:

1 paciente ( 6.7%)

Totals 7 pacisntes, que representa el 6,3 de la poblacién, p = ,5062

~ TIEMPD OE ESTANCIA HOGPITALARIA
Para su estudio, se obtuvo el promedio en 108 distintos nivelss encontren
dos
A) prepartos
3 dies, 10 horas
8} transpartos
3,dias, 3 hores
C) postparto:
3 dias, 44 horas
El promedio de sstancia hospitalaris para tods la poblacifn fus de 3 dias

con @ hores,

9) WORTALIDAD MATGANA
A) prepartos

7 pucisntes ( 12.1%)
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; 8) transparto:
1 pecents ( 9.1
C) postparto:
1 pacisnte ( 6.7%)

Total: 9 pscientes, que repressnta sl 10,7 de 1a poblacifn, p = 8198

10) PACDUCTO
- PO
Para su sstudio se dividio de la aiguisnte monera:
1.~ paso menar de 1000 grs,
2,~ paso de 1000 & 1999 grs,
3.~ peso de 2000 a 2439 gre,
4, peso de mds de 2500 grs.
5,~ peso no sspecificado en sl expedisnts de la madre
Encantrandos

A) prepartot
1= 3 productos [ 5,2%)
2,= 20 productos { 34,59%)
3.= 10 productas { 17.2%)
8,~ 17 pmutol.( 29.7%)
8= 8 productos ( 13.6M)

Totals 58 productos (100.0%)

8) transparto:
1.~ 1 productos ( 9.m)
2,~ 0 productos { 0,0%)

3,« 0 productos { 0.0%)
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4,- 5 productos ( 45.9%)

S,= 5 productos ( 45,9%)

Total: 11 productos (100,0%)
C) postparto:

1.= 0 productos ( 0,0%)

2 3 pmdut':tcm { 20.0%)

3,~ 3 productos { 20,0%)

4, 3 productos ( 20,0%)

[$ ]
-
[}

6 productos ( 40,0%)
Total: 15 productos (100,0%)
€l Orupo mayor fus el de pruductos de mis de 2500 gre, con un totel de 25,
qus repressnta sl 29,8% da la poblacién estudiada, p = 0502
- #oa
Pera su estudio se dividid en:
1,= sin spgar (&bitos)
2, apgar manaor de S a 108 5 minutos
3.~ wpgar da ads de 5, pero menos de 8 & los 5 minutos
4,= apgar de nfa de B & los S minutos
6, apger no reportado en el sxpedients de 18 wadre
Encontrandot
A) prepartot
f,= 4 productos { 6,9%)
2, 17 productos { 29, %)
3,= 16 productos { 27,8%)

4,= 7 productos { 12,1)
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S.= 14 productos ( 28,2%)
Total 158 productos {100,0%)
8) transparto:
1= % producto ( 9.1%)
2e= 1 producto ( 9.1%)
3.= 5 productos { 45,5%)
4, 0 productos ( 0.0%)
8.~ 4 productos ( 36.4%)
Totalt 14 productos (100.61-)
-C). postpartos
%= 4 producto ( 6.7%)
2, 2 productos ( 13.3%)
3,= 2 productos ( 12.3%)
4, 4 productos { 26.7%)
S 6 productos { 40,0%)
Total: 15 productos (100.0%) »
€1 grupo mayor correspondiS a los productos con epgar mayor de 8, perc -
mpnor de 8 a los 8 minutes, con un total de 23 productos, lo qua representa _

sl 27,4% de la poblacifn total, p = ,2788

- 1S

En la varisble anterior se marcaron los productas Sbitos, que sons
A) preparto: .

4 productos (  6,9%)

de una poblacifn de 58 productos { 100,0%)

14 productos sin reports en el expadients { 24, %)
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8) transparto:
1 producto { 9 1H)
de una poblacifn de 11 productes (100,0%)
C) postparto:
4 producto { 6,7%)
de una poblaciSn de 15 productos (100,0%)
5 productos
Total: 6 Sbitos, de une poblacién de 83 productos, lo que rppresanta el 7,76,

p = 2788

11) ECLANPSIA POSTPARTO
- PUERPERTO TRANBCURRIDO PARA LA PRESENTACION CE LA la._CRISIS QONVIASIVA

Pare su estudio se dividi§ en:

1s= pusrperio irmediato

24 pusrperio msdiato

4= pucmorio tardfo

Encontrandot

1.= 13 pacisntes

2.= 1 pacientss

3= 1 pacientes *

# En esta pacients, 1e primera comvulsifn se presentS a los 8 dies fbl -

puarperio, en su domicilio,



ANALISIS,

En bese & que el objetivo general consistif en efectuar un anflisis com=
parativo de la sclampsia pre, trens y postparto, para buscar difarencias sige
nificativas que justifiquen un estudio independiente de la eclampsia postpar=
to, se afectud un anflisis de cada una de 1as variables estudiadas,

La fx;lwm:in mayor en la poblacién astudiada, al agruparla sn los 3 sub
gruwos {pre, trans y postparto), correspondiS a la eclampsia preparto, con -
58 pacientes, 10 que representa un 69,0% de la poblacifn, En cuanto a la ®=
clampsia transparto y poatparto, el porcentaje fus similar conun 13,1y _ _
47.9% respactivaments, Mostrando de ssta manera gqus an nusstra poblacifén mils
de la nitad presenta las. crisis convulsivas durante el embarazo, y sin traba

Jo de parta,

- EDAD
El grupo mayor correspondi8 a las pacientes en la 3a, dicada da 1la vidas,
y esto ocurrié igualmente para las 3 subgrupos estudiados, con porcantajes _

muy similares ( 55.2, 54,5, y 53,3% respactivaments),

= ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGIODS Y NO PATOLOGICOS

En la poblacidn analizada no fus posible recolectar suficisntes datos en
parte porqua un gren nimero de pacientes ingresarun a le Unidad de Cuidados
Intclr'\'sivoa da Adultos en estado postictal 8 bajo efecto de sedacién, y fre= _
.cuantermnte los femiliares no estaban presentes 8 desconocfan algunos datosj_
4 bien, el sstado critico de las pacienug nmﬂ'-!n de su atencifn inmediata,

difiriendo la recolecciSn de datos que posteriorments no se completaban,
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~ ANTECEDENTES BINECO-OBSTETRICOS
- GESTA '
En los 3 subgrupos de eclampsia, las primigestas formaron el mayor por-
centaje con 51,7, 54,5 y 66,76 respectivamente (pre, trans y postparto)} pnrr

lo gue no existieron diferencims significativas en la poblacién,

- PARTOS
En los 3 subgrupos de eclempsia (pre, trans y postparto), el grupo ma-_
yor correspondid a les paciantes sin partos previos, con &'puciantns yun _

73,8%, Esto es, 1a mayor parte da 1a poblacifn estudiada fue de primigestas,

« CESAREAS
Como la mayor parte de las pacientes fueron primigestas, obviaments el
antecedente de cesfrea previa fus mfnimo, con distribucién semejants en los

3 subgrupos,

= ABDATOS
Al igual que el punto anterior, y por las mismas razones, no hubo ante~

cedentes de abortos previos al embarazo actual en los 3 aubgrupos,

= EDAD DEL EMBARAZO
" En @l subgrupo da eclempsia preparto, la eparicién del cuadro convulsie-
vo ful mls frecuents an las gdades gestacionales tenpranas (28 a 34 semanas)
1o qua obligl a la interrupcién del embarazo en este perfodo y obviaments, _

oue no llegaran a edades gestacionalss mayores,
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£n 8l subgrupgo de eclampsia transparta, predominaran lo2 smbarazos de 38
& 42 semanas dg gestacifn, lo que habls de una instalacifn més tardfe dal cua
dro toxémico y el desencadenamiento de les crisis convulsivas probablements _
por el trabajo de parto,

En 6 subrupo de eclampsia postparto, el msyor nimrc de casos ( 33,3%)_
sa encontrd en el grupo de embarazos entre 35 a 37 ssmanas,

Al comparar entre s{ s los 3 subgrupas, obssrvanos qus la sclangsia apa=
recs sn cualguier moments, pero an la preparto el grupc es nis homogéneo pore
que al aparecar las crisis convulsivas en pacisntes ain trabajo de parto, o=
bliga a la interrwcifn del embarazo, En cambic, 8l grupo postparto es hates
rogénes, ya qus estd formado por pacisntes con difsrentes adacas gestacionss_
les cuya intarrupcifn del ambarazo pudo ester condicionada por el diagnfati=
co de toxémia, 8 por condiciones obatétricas inuependientes ce dsts, 8 por _
heber 1legado a término con trabajo de parto aspantreo y complicares sn el _
pusrperio con crisis convulaivas,

Eato sxplica que 1s diferencia sntre loa 3 distintas subgrupos ssta cone

dicionada por el monento da eparicién de las crisis convulaivas} les cumles,

pusden presgntaras sn cualquier semans de gestacifn,

- QUADRD CLINTCO

~ ESTADD DE CONGIENCIA

€1 grupo mayor de nusstra poblecidn estudiada correspondid a les pacisne
tes que ingresaron en eatado de incaoncisncia ( 41,74}, ‘eato se axplica porqus
sl motivo de ingreso fus 1s eclampaia, Al observar los porcentajes de los 3

subgrupos no se encantr$ diferencias importantes, pressntando un eomportanien



-39 -

to similar.

- TENSION ARTERTAL

A pesar da que en los 3 subgrupos de pacientas con sclampsia predominaron
como era do esperarss, las cifras tensionales de mds de 140/90 hasta 160/120,_ ‘
observamos gue en los 3 subgrupos (pre, trans y postparto), hubo pacientes con
presionas menores de 140/90 y sin embargo convulsionaron, lo que implicarfa -
que astos niveles "bajos" de presifn arterial na descartan la posibilidad da _
quo Se presente la crisis convulsiva; més aln en el grupo pbstparto, en el que
varios factores pugden habar disminuido los niveles da tenaifn arterial, por -
ejemplo: sangrado, uso de férmacos hipotensores, técnica anestésica, etce, y _
8in embargo, persisten los cambios fisiopatol8gicos que condicionaron el cuse

dro toxd@mico,

- EDENA

En el astudio realizado hubo pacientes sin edema en los 3 subgrupos.

En la eclampsia preparto, 13 pacientes ( 22,4%) no tuvierun edema; el sub
grupo de eclampsia transparto, 3 pacientes ( 27.3%), curearon sin sdema; y en
8l subgrupo eclampaia postparto, 5 pacientes ( 33,3%) no presentaron edema,

Como est8 reportadc en la litersture por otros sutores (33), no es indise
pensable la presencia de adema para establecer el diagnfatico de sclampsie, ya
que este dato est8 mds en relacifn al tiempo te evolucifn del cuadro toxémico,
pudiendo no existir: (eclampsia "ssca'} en los casos de instalacifn sfbita,

La poblacifin num8ricevente mayor qomspundiﬂ a las pacientas que & su
ingreso a la UCIA cursaban con edema te + & ++. 58510 en el transparto, se re-

porté una pablacifn hasta del 36,4% ( 4 pacientes) con edema da +4+, que esté_
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teambidn de acuerdo con embarazos de mayor edad gestacional y con cuadros tox§

micos de mayor tiempo de instelacién,

« PROTEINURIA

En los 3 subgripos, el grado de proteinuria fue semejante; con niveles _
de menos de 3 gr/dl en el 59,9 ¢s las pacientes,

AL 19:.131 gqua la presifn arterial.“ podemos observar que en los piveles ba
Jos de proteinuria también aparece la eclampsia, y no es indispensable la prg
sencia de pmteinﬁrias masivas, Ello no quiere decir, que proteinurias masie
vas no ssan indicativas de grevedad, sino que niveles bajos son suficientes _

pare la asociacifn con el cuadro eclémptico,

= MOVENTO DEL OIAGNGSTICO
Al comparar el grupo pre, trans y postparto en relacifn al momento en

qus s hiz8 el diegnfstico de toxémia, cbservamos que en el preparto, en el _
76% de los casos, el diagn8stico se estableciS con la sparicifn de les crisis
convulsivas, lo que implica un mal control prenatal, a difersncis <@l grupo _
postparto, an sl qus el aoﬁ'u- los casos ya tanfan diagn8stico antes del cuse
dro eclémptico, Esto Gltimo expresa una falta de continuidad 8 abandono de _
1a terepfutica de la toxfnica al resolverss el embarazo, 6 bien, que a pesar_
de un manejo spropiado, ya estuvieran presantes los cambios fisiopatolégicos

que condicionan el cuadro convulsivo,

- VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO

El grupo més numeroso correspondié a las pacientes que se 1es interrume

pi6 el embarazo por cesfrea, con 52 pacientss, qus corresponds al 50,5 de la

'
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pnblaciﬂn total,

Al desglozarlo por subgrupos encontramos lo siguiente:

En el subgrupp de eclawpsis preparta, a 5% pacientes ( B87,9%) se les rea
1izé operacifn cesfrea, lo que es un porcentaje elevado, pero 549 explica al _ -
considerar que la mayorfa da las pacientes eran primigéstas con embarazos pre
términos y sin trabajo de parto, en las cuales, la gravedad del cuadro eclémp
tico abligh a la interrupcién dal embarezo on un lapso brave, y a pmteqa; a
los productos pequefios del trauma obatétrico del parto, i l :

En el subgrupo de eclampaia transparto, el grupo mayor correspondif a e-
quellas puciant;s a iu M se les interrumpi6 el embarezo por parto ( 9, que
corresponde al B4.8%); eato se explica porque a pesar del cuadro ecldmptico,
sl trabajo de parto favoreble y la sdad gaestacional del producto permitieron,
aunado & un control mdico adecuada, continuar el nagimiento por via vaginal_
que la eclampsia por sf misma no contraindica obstétricamantse.

En el grupo con sclanpsia postparto, a 9 pacientes ( 611‘), ss les reali=
28 cesl.mab,‘ y nu.v;l;lntu ui:l ssflalar quo este grupo es muy heterogéneo, tan-
to en cuanto a edades gestacionales, como & condiciones obstétricas y momanto
de aparicién del cuadro tox@mico, por lo qus no es posible comparer con los _

otros subgrupes,

- INDICACTION DE LA CESAREA
Aunque el grupo mayor correspondi8 a las pacientes cuyo smbarezo se 1=

terrumpi8 por cesfrea debido @& 1a eclawpsia { 46 pacientes con un 54,6%), al

observarlo independisntemsnte por subgrupos encontremoas
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En el preparto, 45 pacientes ( 77.61(1) de la poblacin de este nivel, tu=
vieron como indicacién de la cesfrea la eclampsia misma, En 2 pacientss, qus
corresponde tan sflo al 3,4%, su indicacifn fuf la preclampsia, pern antes de
haberse interrumpido el embarazo por cesfrea, y a pesar del maneju médico ins
tituido, las crisis convulsivas se presentaron, En 2 pacientes, la ég':sa ds
interrupcién dal embarazo fud obstétrica (presentacién pélvica y sufrimiento_
fetal agudo); y en 7 pacientes, el ambarezo se resolvif por perto ( 1é. e

En el subgrupo de eclampsia transparto, a 9 pecientes ( 81.61) se les re
solvi6 el embarazo por parto, y en 3 pacientes se les realizé cesfrea indice=
da por eclampsia,

En el 'subgn.pn de postparto, la indicacifn de la cesfrea fus obstétrica,
en 5 pacientes ( 33.3}): desproporcifn cafalopflvica (2), desprendimiento pre
maturo da placenta normoinserta (1), sufrimiento fatal agudo (2), y s8lo en 3
pacientes la indicacidn fu por preclampsia, que en el puerperic convulsionae
ron. 6 pacientes tuvieron una resplucién de su embarazo por parto.

Asf que, sunque la frecuencia ¢s cesfrea fue alta en la poblacifn total,

su indicacién fus diferente para cada subgrupo,

- MONBILIDAD MATERNA

En funci6n a que numéricamente hay mucha diferencia entre los grupos pre
trans y postparto, no es posible comparar los promedios obtenidos contra una
poblaciﬁ;'l total, mfs que para conocer la frecuancia con que se difi cada comm_
;;licacidn dentro del grupo total de eclampsia, pero para intentar un anfilisis
comparativo consideramos el nfmero de pacientes que hubo en cada subgrupo co=

mo su 100%, y el nimero de casos de cada complicacifn esta en relacién a su _
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propio grupo, Y estps porcantajes relativos da cada grupo se analizan este-_
dfsticamente entre sf, '
Ast encontramos gque la frecuencla en cada una de las variables de morbie

lidad materna de la poblacifin total de eclamwpsia fus la siguiente:

. %
- Hem8lisis intravascular microangiop8tica 75.0°% p 0,85
- Insuficiencia renal aguda 13, 1% p = 0,24
~ Accidante vascular cerebral 9. Fh p = 0,44
= Desprendimiento prematuro de placenta :
normoinserta 8.3 p = 0,50
- Coagulacin intravescular diseminada 8.0% p = 0,53
= Insuficiencia respiretoria B40% p = 0,66
- Insuficiencia cardiaca 2,8% p = 0,63
= Tiempo de estancia hospitalaria 3 dias .8 haras

Paro al comparer cada una ds las variables entre los subgrupos de pre, _
trans, y postparto, en ninguna de ellas el valor obtenido fue significativo ()

El tiempo de estancis hospitalaria ae considera un parfmetro de mediciﬁn_ .
de la morbilidad; ya que a mayor morbilidad, mayor tiempo de estancia hospita=

laria, En los 3 subgrupos fue muy similar,

= MOATALTOAD MATERNA

En la poblacifn total existif una mortalidad del 10,7 { 9 pacientes).

Eatadfsticamente, no se encontrd significancia en la mortalidad materna -
al analizarla por subgrupos, p = 0,81

E1 mayor porcentaje fue en las pacientas con eclampsia preparto, con
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12.% ( 7 pacientes). Para el transparto fue de 9,1% { 1 pacienta), y para el
postparto fus de 6.76-{ 1 paciente).

La causa de muerte fua:

= Accidente vascular cerebral: 6 pacientes
« .Onagulacifn intravasculer diseminada 2 pacientes
= Insuficiencia renal agudat 1 pacients

Al fraccionarles en los 3 niveles encontramos:
A) prepartos
6 pacientes { accidente vascular cerebral)
4 pacients ( cosgulacién intrevascular diseminada)
1 pacisnts ( insuficiencia renal eguda)

Totalt 7 pacientes .
8) transpartot
1 paciente ( coagulacién intravascular dissminada)

Total: 1 paciente

) postparto:
1 pacients ( accidente vascular cerebral)

Total: 1 pasiente -

Encontrando nue la causa de muerte principal en nusstra poblacifn fus el
accidente vascular cerebral, y el mayor ndmero se encusntra en la eclampaia _

preparto,

PRODUCTO

En los 3 subrupos se encontro
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En el grupo preparto la mayor parte de productos se encontraron entre 2000
a 2499 grs, con un 34.5}{: ( 20 pmductns). Esto se explica si recordamos que l'a
mayor parte de las pacientes eran primig8stas, con embarazos pret8rminos; que -
al presentar las crisis convulsivas en perfodos temprancs del embarezo, es de=_
cir, aln sin llegar al témino y presentar trabajo de parto; obligaron ;l clfni-
co a interrumpir el embarazo ante la grevedad del padecimiento para el binSmioc,

En el grupo transparto el porcentaje mayor fua para los productos de mfs _
de 2500 grs, con S productos { 45.5%), lo que expresa la mayor edad gastmionu]:
y 6l posiblis desencadenamisnto dal trabajo de parto.

S praductos mds no presentardn reporte del peso en sl sxpsdients, esto de-
bido a que a su ingreso en la Unidad dg¢ Cuidados Intensivus las pacientes ss en
contraban en estadc de puerperio, aunqus las crisis conwulsivas se habfan pre-_
sentado an el transparto; por lo que se conaiderd uns omisién da los expedien-_
tes,

En el postpartn, el grupo mayor no presentaba reporte del peso de 1los pro-
ductos, con 6 pacisntes ( 40%), esto debido a 1o especificadoc en el pArrafo an-
terior, y porgue ademls la mitad de las pacientes provenfan de adnisidn envias_

das de otras unidades al presantar sclarpsia postparto.

APGAR

Para 1os productos de madres clasificadas como eclampsia preparto, 16 pro-
ductos { 27.6%) corresponden a un apgar de mds da 5 y mencs de 8 a los § m:lnu-;
tos, representendo la mayor poblacién,

En el transparto, al grupo mayor correspondif a los productos con apgar de

més de 5 y menos da 8 & 1os 5 minutos, con 5 productos y un 45,%.
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€n 8l pnstparto. el npgar mds aencontrado f‘uu el to mis de B & lom S minu
tas con d pccuntu ( 25.7*); auncue 3 paclentss tuvisron productos con mpgar
manor de 5 ( 20,08), Anors bien, hubo 6 pacienten Ge SAte grupo en 1es Cuse -
in o1 apgar na-fue reportada, con un ingortante porcanteje ( 40.0%). For lo
t;-nto. dudo qua 1a poblacifn ss reducs significativements sn las pacientes ya
de por sf pocas { 15 pacisntes) de nusatro ompo ntudiida. no as poﬁbll ‘-._
firmar qus los productos de madres con ﬂ:lwl.il postparto pressnten mejar o

apgar sl nacimisnta,

- corrs

La cifra de 8bitos corresponde a un 7,%% de la poblacidn totel { 6 pro
ductos)s

La frecusncis en los 3 subgrupos { pre, trens y postparto) fus muy simi

lar { 6,9, 9.1 y 6,7 respectivanants), p = 0,96

- PLEAPERIO TRANGCURATO0 PARA LA PRESENTACION DE (A 1a, CAISIS CONVULSI-

La mayor parts de las crisis convulsivas an las pacisntss con sclempeis_

p to se pr taron en o1 pusrpsric irmediato, 13 de 15 pacientes que co-
rresponds & un 86,6%,.

Os les 2 paciantes restantss con eclemosis postparto, & una 1s courrid _
a0 8l puarperio mediate, y a 1a otra, unas hores m»ﬁh de haber cumplido _

los B dfes de puerperio en su domicilia, ds donde fus trefda a este Unided -

de Cuidados Intsnaivos para Adultos,
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CONCLUSTONES o

1.= La eclampsia preparto (69.0%), fue mucho més frecuente que la

trans y postparto,

2,- La edad mds frecuents corresponds a 1a 3a, década de la vida con -

igual distribucién para los 3 subgrupos,

.~ En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos, el predominio fus
franco para las primigstas ( 54,8%) con igual distribucién en los 3 subgru=

pos.

4,- Lo eclanpsia postparto no tisne cuadro clfnico, ni morbilidad me-_

terno fetal significativamente diferente a las formas pre y transparto,

Sy~ En cuanto a las caracterfsticas del embarazo mismo, las difsrencias
encontradas correspondsn al tiewpo de eparicifin de las crisis conwvulsives, _
dando como consscuencia qus sn el subgrupo preparto se presentara una menor_
sdad gestacional, menor peso ds los productos, mno.r apgar, y mayor frecusn-.

cia de cesfreas,

6.~ Al analizar los compansntes del cuadro clinico (presién arterial, -
proteinuria y adema), se encontrd gque los niveles bajos en los mismas no des

cartan la poaibilidad del cuadro convulsivo,

7.= En la eclampsia postparta, y en 1a toxémia en ‘gensral, 8e ha consie
derado tradicionalmente que con sflo interrumoir sl emberazo se ha soluciona
do el problems, y que de presentarse el cuadro toxémico 6 sclémptico serf _

mis benigno} sin embargo, en nuestra poblacifn de eclampsia postparto obsere
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vamos que, al no continuarse el tratamiento y vigilancia del padecimiento,
puede dar lugar a la presentecifn del cuadro convulsivo, La eclampsia prepar

to, en cambio, e@s consecuencia de un deficiente control prenatal,

8,~ La mayorfa de la poblacién presentS les crisis convulsivas en las

primeras 24 hra; la mis tardfa fué una paciente a los B dies,

9,= CONCLLSION GENERALS

La sclamsia postparto no es una entidad con ceractsrfsticas difersntes_
a ls pre y transparto, ya que su morbimortalidad materno y fatal no @s dife-_
rents a 108 otros 2 subgrupos, Més blen, se trata dol mismo cuadro towdmico,
con difarents momento de aparicifin de las crisis convulsivas durents el emba-
razo 8 puerperio,
‘ Tal vez, en la medida que la eclampsia postparto sea considerada como _
una entidad que se inicia en el puerperio, no s8lo con la aparicifn de lan _
crisis convulsivas, sino también con el inicio del cuadro tox#mico, podria 0n

contraras una morbimortalidad diferente que Justifique un anflisis y conside=

racidn indspendiente,
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